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«المستخلص : 

هدف البحث إلي خفض أعراض اضطراب البيكا لدي طفل الروضة من خلال تنمية 
سلوكيات الأمان والسلامة وذلك بإخضاعهم لبرنامج تدريبي» وقد تم استخدام الأدوات 
التالية: بطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لدي طفل الروضة» و مقياس سلوكيات 
الآمان والسلامة لطفل الروضة» وبرنامج تدريبى لتنمية سلوكيات الأمان والسلامة و 
خفض أعراض اضطراب البيكا لدي طفل الروضة» و تكونت العينة من(؟١)‏ طفلا وطفلة؛ وتم 
تقسيمهم إلى مجموعتِين متساويتين أحدهما تجريبية وتضم )3( طفلا وطفلة والأخِرى 
ضابطة وتضم )1( طفلا وطفلة » وتوصلت نتائج البحث إلي: وجود علاقة دالة احصائيا بين 
سلوكيإت الأمان و السلامة وأعراض اضطراب البيكا لدي أطفال الروضة. ووجود فروق دالة 
احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي 
لمقياس سلوكيات الأمان والسلامة لطفل الروضة لصالح التطبيق البعدي. ووجود فروق دالة 
احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي 
لبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة لصالح التطبيق البعدي. ووجود 
فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة 2 
التطبيق البعدي لمقياس سلوكيات الأمان والسلامة لطفل الروضة لصالح المجموعة 
التجريبية. ووجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لبطاقة ملاحظة أعراض اضيطراب البيكا لطفل 
الروضة لصالح المجموعة التجريبيه. وعدم وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب 
درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس سلوكيات الأمان و 
السلامة و لبطاقة مالاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة. 
الكلمات المفتاحية: البرنامج التدريبي - سلوكيات الأمان و السلامة -أطفال الروضة 
ذوي اضطراب البيكا. 


The effect of using a training program for developing safety 
behaviors of kindergarteners with pica disorder symptoms 
Dr. Ghada kamel sweify, PhD 


Abstract: 

The study aimed at decreasing pica disorder symptoms among 
kindergarteners through developing safety behaviors via a training 
program . The following tools were administered : safety behaviors 
scale for kindergarteners, pica disorder symptoms observation sheet, 
A training program for developing safety behaviors and decreasing 
pica disorder symptoms among kindergarteners, the sample consisted 
of (12) children , the experimental group was comprised of (6) 
children and the controls was comprised of (6) children. Results 
indicated that: -statistically significant relationship were found 
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between safety behaviors and pica disorder symptoms for 
kindergarteners.-statistically significant differences were found 
between the mean scores of the experimental group on the safety 
behaviors scale before and after the administration of the 
program in favor of post administration .statistically significant 
differences were found between the mean scores of the 
experimental group on the pica disorder symptoms observation sheet 
before and after the administration of the program in favor of 
post administration . statistically significant differences were found 
between the mean scores of the experimental group and the 
controls on the safety behaviors scale after the administration of 
the program in favor the experimental group. statistically 
significant differences were found between the mean scores of the 
experimental group and the controls on the pica disorder symptoms 
observation sheet after the administration of the program in favor 
of the experimental group . No statistically significant differences 
were found between the mean scores of the experimental group 
on the safety behaviors scale and on the pica disorder symptoms 
observation sheet riii the first administration of the program 
and the follow up. 

Keywords: Training program, Safety behaviors, and kindergarteners 
with the pica disorder symptoms . Jj 


ii ©‏ هاه : 
تعد مرحلة الطفولة من أهم مراحل نمو الفرد » حيث توضع البذور الأولي 
لشخصيته؛ و منذ بدايات ale‏ النفس الحديث وجدت دراسات a galati‏ طريقها 
إلى النور كمد خل تاريخى لفهم الاضطرابيات النفسية لدي الراشدين» فقد 
أجمعت نظريات علم النفس بأهمية هذه المرحلة والتي نتعرف من خلالها علي 

مشكلات الطفولة. 

ويؤلف الأطفال قطاعا مهما من قطاعات المجتمع؛ فهم شباب الغد ورجال 
المستقبل»؛ لذا يقع علي عاتق المؤسسات المشرفة عليهم مسؤولية النهوض 
بالمجتمع من خلا لهم ( (vie ve Feall‏ 

وتتعدد المشكلات التي يتعرض لها الأطفال والتي منها النهم للأطعمة غير 
المألوفة والذي يطلق عليه البيكا pica)‏ ). حيث يعد اضطراب البيكا من 
اضطرابات الأكل التي حظيت باهتمام ملحوظ 2 السنوات الأخيرة» حيث أن 
هناك اتفاق يبن الباحثين على أن هذه الاضطرايات قد أصبحت ذات OF tae‏ 
انتشار كبيرة » وأن معدل تواتر ظهوره 2 تصاعد مستمرء وقد بلغ ذروته 2 
العقدين الماضيين ( عبد (Nov ٠۲٠١١ oam all‏ 


و يعرف هذا اللاضطراب بأنه الأكل المستمر لواد M‏ تصلح للأكل وذلكت 
لفترة شهر علي الأقل فالرضع و الأطفال الصغاري أ كلون الدهانات والمواد 
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اللاصقة و الخيط و الشعر و قطع القماش؛ أما JLab Y‏ الأكبر سنا فقد 
يأكلون الرمل و الحشرات و أوراق النباتات أو الحصي»و قد يأكل المراهقون 
والراشدون الطين أو طعام الماشيةٍ دون نفور 9 يكون هذا السلوك غير ملائم من 
الناحية الإرتقائية و لا يمثل جزءا من الممارسات الثقافية Gad La‏ و يعد مظهرا 
للاضطرابات النفسية كسوء العلاقة بين الا موالطفل ووالتي ينتج عنها عدم 
إشباع للحاجات الفمية )2005,27 .(Ferreri& | etal,2006, 458) (Lillian.‏ 
) دیاب» APAA‏ 


ويشيع ظهور " البيكا " خلال السنة الثانية و الثالثة من العمرويعتبر ذلت 
غير ملائم لنمو الطفل و يعد مرضيا كلما كان سن الطفل أكبر من سنتين› 
LAS g‏ كان الطفل أقدر علي الحركة كلما استطاع الحصول علي مواد 
غريبة أكثر من مواد بلاستيكية و خيوط و شعر و أوراق و التهامها مما يصاب 
بأضرار بالغة و خاصة مع قلة الإشراف و العناية به من والديه ( Rashid&‏ 
.(etal, 2010,193‏ 


ويؤدي اضطراب البيكا إلي أعراض خطيرة:؛ فالمصابون الذين يتناولون 
الاسمنت أو الجبص المحتوي على الرصاص يسبب تلف 2 الدماغ للطفل نتيجة 
التسمم بالرصاص» كما أن تناول الأترية يؤدي إلي أمراض التنفس و التسمم 
وانسداد الأمعاء وتمزق الجهازا لهضميء و ابتلاع الطفيليات التي قد تكون 
موجودة 2 الترية له تأثيره السلبي علي الأسنان حيث يؤدي إلى احتكاكها 
وتآكلها (التميمى وناصر7١70 .)٠١‏ وقد توصل Henningfield & etal‏ 
m (1995,1715 )‏ أن هؤلاء الطفال يعانون من نقص يعض الأملاح والمحادن 
وخاصة الحديد و الكالسيوم والزنك وبعض الفيتامينات مثل فيتامين سي 
و دي بسبب مشاكل الجهازا لهضمي أو سوء 2 التغذية . l‏ 

وتتمثل إحدي مؤشرات حضارة الأمم وارتقائها 2 مدي عنايتها بتربية 
الأجيال بمختلف فئاتهاء و يتجلي ذلك بوضوح 2 مدي العناية التي توليها 
لأطفالها بصورة عامة وذوي الاحتياجات الخاصة بصورة خاصة:؛ أما إهمالهم 
فسوف يؤدي إلي تفاقم مشكلاتهم» مما يلزم التدخل العلاجي و التدريبي لمواجهه 
مثل هذه المشكلات و الحد من تفاقمها ( الزريقات £ (WV Y‏ 

كما أن مرحلة الطفولة المبكرة تتميز بالنشاط الحركي المستمر الذي يتسم 
بالشدة و سرعة الإستجابة و التنوع» مما يعرض الطفل للعديد من الأخطار 
والحوادث اليومية؛ لذا يجب يجب أن نحمي أطفالنا من هذه المخاطر من خلال وعيهم 
باللأخطارالتى قد ENER‏ لهاو خاصة عندما يكون هؤلاء الأطفال من ذوي 
البيكاء حيث يعرضون هؤلاء الأطفال أنفسهم للعديد من المخاطر الناتجة وراء 
تناولهم المواد الضارة و 533811 لهم» كما أن سعيهم وراء الوصول إلي هده المواد 
يعرضهم للعديد من الحوادث التي قد تودي بحياتهم إلي التهلكة. والطفل 2 
هذه المرحلة يحتاج إلي الأمان» حيث تعد من الحاجات النفسية المهمة ب2 هذه 
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المرحلة من العمرء و قد تزايد الإهتمام بالأمان 2 كافة مجالات الحياة و بصفة‎ 
على‎ Mortimer خاصة لأطفال ما قبل المدرسة منن بداية السبعينات» و أكد‎ 
كون أحد مهامها هو التنبؤ بحدوث المشكلات و العمل‎ L أهمية التربية الأمانية‎ 
(v n jum) علي وضع حلول و بدائل لمواجهتها‎ 


وقد أكد طايع و أبورجبل )3 (VV cY*‏ أن الطفل أثناء نموه L‏ حاجة لتوفير 
الآمن و الأمان للنمو نموا نفسيا سليماء فالطفل يتعرض خلال مراحل نموه إلي 
خبرات وصعويات مختلفة لإختلاف قدراته و إمكاناته من مرحلة لأخري. 

ومفهوم الأمان من المفاهيم التي لا يستطيع الطفل تعلمها إلا عن طريق 
خلق جو من الإثارة و حب الاستطلاع والمرح وإتباع النظام -2 نفس الوقت, 
واكتسابها يكون يصورة أفضل عن طريق ممارسة السلوك الآمن بالفعل 
والتدريب عليه (مغربي؛ (Yo ASR‏ 


لذا حث رجال التربية و الطب علي توفير عناصر الأمان و العناية بالطفل -2 
مرحلة الطفولة المبكرة ويعللون ذلك بأن الإصابات الناتجة عن الحوادث 2 
الأطفال أ كبر من عمر العام هي السبب الرئيسي ب2 حالات الوفاة بينهم 
فالطفل 2 هذا السن يحاول أن يكتسب العديد من المهارات الجديدة حتي يشعر 
بإستقلاليته مما يدفع فضوله إلي التجرية و بالتالي التعرص للإصابات, 
ولذلك فهو بحاجة إلي الملاحظة المستمرة عن قرب» و إرشاده من قبل المحيطين 
له سواء كان هذا .2 المنزل أو الروضة للحفاظ عليه و توفير الأمان الجسدي له 
وعلي هذا فعلي المسئولين علي الأطفال حمايتهم من التعرض للحوادث 
والإصابات التي يمكن أن يواجهها الطفل و وضع البرامج التعليمية و الثقافية 
التى تبث فيهم سلوكيات الآمان و السلامة» ليعيش الطفل حياة آمنة مطمئنة 
والذي يعد الأساس 4# تقدم و رقي أي مجتمع (عبد (YA Y Y Shall‏ 


مما سبق يتضح أن هذا الاضطراب يصيب الأطفال الصغار بصورة أكثر 
بكثير من الكبارء و ذلك بتناول مأكولات غير مقبولة مثل التراب أو الطين أو 
بعض المواد الصلبة.. إلي غير S53‏ مما يؤثر علي الجهاز ا لهضمي و يسبب 
أضرار جسدية خطيرة» كما أن محاولات الطفل 4# الوصول إليما يأكله من 
أشياء غريبة قد يوقعه ‏ كثير من المخاطر؛ مما دعي الحاجة إلي تنمية 
سلوڪيات الأمان والسلامة و ذلك من أجل خفض أعراض هذا الاضطراب 
لدي الأطفال . 


يعاني بعض الأطفال من مشكلات تهدد حياتهم وتعوق نموهم الطبيعي» 
ومن هذه المشكلات تناول الأطعمة الغريبة والغير قايلة للآأكل» كما أنه من 
غير الطبيعي تناولها 2 Jie‏ هذا العمرالزمني كتناول القاذورات و فضلات 
البهائم والحجارةو غيرها من الاشياء التي يستطيعون الوصول إليهاء و التي 
تمثل خطرا جسيما علي صحتهم» و التي تسبب الكثير من حالات التسمم التي 
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قد تودي بحياتهم إلي lags!‏ و قد يتناول الطفل يعض الواد الحادة التي تمزق 
أمعائه ETS‏ ريت واحلي مما يؤدي إلي نفس النهاية اللموحشه. 


كاد ا di‏ ن س اق هدس هرا وأربع و عشرين شهراء وتتضائل 
نسبة بدأ المرض مع التقدم 2 العمرء و يتناول الطفل المواد الغريبة التى يأكلها 
-2 كل ما يصل إلى يده» خاصة مع قلة الإشراف و العناية به من والديه؛ و كلما 
حبر الطفل كلما استطاع الحصول علي مواد أكثر و التهامها مما يعرضه إلي 
المخاطر والحوادث و ريما يصيبه يأضرار من جراء تناول هذه المواد من خيوط 
وشعر وأوراق أو مواد الاستيكية ( بشري» (Y $i Y Yo‏ 


بينما تشير Stacy‏ )39,2004 ) أن اضطراب البيكا ينبغي أن يكون فيه الفرد 
قد تخطي المرحلة الفمية آي تجاوز عمره VA‏ شهر و هو يعني تناوله بعد هده 
الفترة لمواد غير صالحة للأكل. 

ويشير الدليل الأمريكي DSM-IV‏ أن هذا الاضطراب يظهر لدي جميع 
الأعمار » وخاصة لدي الأطفال الصغارو 2 الذكور و الإناث بشكل متساوي» وأن 
نسبة انتشاره ما بين 2-1١5‏ 7*7 2 الأطفال ما بين سن العام الواحد إلى سن ستة 
algei‏ بينما يقل الاضطراب بشكل كبير .2 الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن 
E‏ سئوات و التي تصل إلي ٠‏ من هذا الاضطراب (A.P.A,1994,788)‏ . كما 
تشير دراسة Swamy & Dewang‏ )2011( أن معدل أكل الثلج (Pagophagia)‏ 
بين الأطفال يمثل نسبة 8,1% . 


و2 هذا الصدد شير ind‏ دراسة Bhargava& etal‏ )2013( إلى أن هذا 
الاضطراب يبدأ عادة 2 الطفولة ويستمر لبضعة أشهر؛ كما تزداد صعوبة 
السيطرة علي هذا الاضطراب 2 الأطفال المصابين بإعاقات 2 النمو. 

و يعد تحقيق الأمان لطفل الروضة من الأساسيات ليس فقط بتوفر Aio‏ 
آمنة له ولكن بمساعدته على أن يحقق لنفسه الأمان يأن تكون ممارسته 
للسلوكيات الأمانية جزء لا يتجزأ من ممارساته اليومية وإعطائه الفرصة OY‏ 
يساعد & توجيه الآخرين من أقرانه» و ذلك لزيادة إحساسه بأهمية ممارسة 
سلوكيات الأمان و السلامة ودورها .2 حفظ الأمان له وللآخرين و العمل على 
زيادة وعي الطفل بالأخطار التي قيد يتعرض لها و آثارها و نتائجها سواء 2 
المنزل أو 2 الشارع أو 2 الروضة» علما بأن الطفل يستطيع التعامل بأمان عندما 
بالاحظ من حوله يفعلون ذلك و يزودونه بالمعلومات الصحيحة و التصرفات 
الآمنة. 

وقد أشارت بعض الدراسات إلي مدي أهمية البرامج الإرشادية والعلاجية 
التي تقدم للأطفال لتنمية سلوحيات VV‏ والسلامة دون أخطاروذلتكت كما 
ے2 دراسة خليل «(Y V) û TT‏ ودراسة Jay& etal‏ )2011( 
ودراسة حمدي (ys ww)‏ وتشير بعض الدراسات TIE‏ إلى أهمية Vui‏ 
الصحي والغذائي للحفاظ علي صحة الطفل من الأخطار و ذلك كما 2 
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دراسة الصافوري )1444( التي اعتمدت على الأنشطة التربوية المتكاملة " فني - 
حرڪي - موسيقي — أسريء و دراسة الزهار( (v. Y‏ التي ركزت علي الوحدات 
التعليمية المتكاملة لتنمية الصحه و السلامة لدي طفل cos JI‏ 9 قد كانت 
نتائج هذه الدراسات فعالة و حققت الهدف منها. 


وقد أشارت نتائج بعض الدراسات إلي وجود علاقة يبن أعراض اضطراب البيكا 
والإصاية يبع ض الإضطرابات النفسية كسلوكيات إيذاء الذات كدراسة 
Tarren- Sweeney‏ )2006( كما استهدفت دراسة Williams& etal‏ )2009( 
التعرف علي أثر برنامج علاجي طويل الأجل لتحسين البيثة للمعاقين ذوي 
اضطراب البيكا الذين يتعرضون لإصابات من جراء الحوادث التي يتعرضون لها. 

sling‏ علي ما سبق و علي ما تعرفت عليه الباحثة من خلال زيارتها للروضات 
و claw‏ شكوي المعلمات من هذه الظاهرة الغريبة علي حد قولهم و هي أكل AA‏ 
غير القايلة للآكل والتى تعرض الأطفال للإصابات» كما يعرض الأطفال 
للحوادث نتيجة سعيهم للحصول علي هذه المواد. 

ويما أن مشكلة البيكا تعرض الطفل للعديد من المخاطر والحوادث التى قد 
تودي بحياته ASL‏ حيث أن الطفل 2 مرحلة ما قبل المدرسة يحتاج إلي توعية 
وتوجيه حتي يشعر بالامن و السلامة» مما يدعو الحاجة لتنمية سلوكيات 
الأمان والسلامة لديه وحتى يتجنب تناول المواد غير الغذائية الضارة التى توقعه 
2 العديد من المخاطر و الحوادث و تؤدي إلي تسممه؛ مما يقلل من حدة أعراض 
اضطراب البيكا لديه» حيث أن الطفل يعرض نفسه لمخاطر للوصول إلي هذه 
المواد الغريبة و الحصول عليها و التهامهاء مما يدعو الحاجة إلي التدخل 
العلاجى والتدريبى لهؤلاء JLab Yl‏ لتنمية سلوكيات الأمان والسلامة 
وبالتالي خفض حدة أعراض هذا الاضطراب. 

ومن ثم تتبلور مشكلة البحث الحالي 2 التساؤلات الآتية: 


4 هل هناك علاقة بين سلوكيات الأمان و السلامة وأعراض اضطراب البيكا 
لدي أطفال الروضة ؟ j‏ 

a‏ توجد فروق دالة احصائياً بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لاستبانة سلوكيات الأمان 
والسلامة لطفل الروضة 9 ٠ ٠‏ 

a‏ توجد فروق دالة احصائياً بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب 
البيكا لطفل الروضة $ B‏ 

4 هل توجد فروق دالة احصائياً بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لاستبانة سلوكيات الأمان 


والسلامة لطفل الروضة ؟ 
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4 هل توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب 
البيكا لطفل الروضة ؟ 7 

4 هل توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعه 
التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لاستبانة سلوكيات الأمان 
والسلامة و لبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة ؟ 

© هد فی البحث: 
يهدف البحث الحالى إلى: 

4 تحديد سلوكيات الأمان والسلامة التى ينبغى تقديمها لطفل الروضة. 

4 التعرف على العلاقة بين سلوكيات الأمان واضطراب البيكا. 

4 بناء مقياس لتشخيص اضطراب البيكا لدي الأطفال. 

4 إعداد مقياس لتحديد سلوكيات الأمان لدي الأطفال ذوي اضطراب البيكا. 

4 الكشف عن العلاقة بين سلوكيات الأمان والسلامة وأعراض اضطراب 
البيكا لدي طفل الروضه. 

cà aci 4‏ على الأنشطة التدريبية التى تمكن من خلا لها تنمية سلوكيات 
الأمان والسلامة و خفض حدة أعراض اضطراب البيكا لدي أطفال الروضة . 

4 التعرف على مدي التحسن 4 تنمية سلوكيات الآمان والسلامة و خفض 
حدة أعراض اضطراب البيكا لدي أطفال الروضة بعد التطبيق. 

© أهمية po‏ 
مما تقدم تتضح أهمية البحث الحالي من خلال ما يأتي: 

-Í‏ الأهمية النظرية: 

4 المساهمة 2 التعامل مع مشكلة واقعية 2 تعرض أطفال الروضة للعديد من 
المخاطر الناتجة عن قصور 2 اكتساب سلوكيات الآمان و السلامة لديهم. 

4 إن معرفة ما وراء اضطراب البيكا من آثار سلبية و محاولة التخفيف من حدة 
هذه التأثيرات يعد أمرا ضروريا. 

4 عدم وجود أي إحصائيات أوورنسب انتشار عن اضطراب البيكا ب2 الدول النامية 
dele‏ و الدول العربية Aula‏ 

44 إن الفروق الحضارية و الثقافية بين المجتمعات لا تسمح بتعميم نتائج 
الدراسات التي أجريت 2 مجتمعات أخري علي تلك المجتمعات» لذا كان 
من الضروري إجراء دراسة تخص المجتمع المصري. 

ب- الأاهمية التطبيقية: 

4 يمد البحث الحالي المكتبة العربية عامة والمصرية جامد بمقياس جديد 
خاص باضطراب البيكا و سلوكيات الأمان للطفل. 

4 إلقاء الضوء علي مفهوم سلوكيات الأمان و السلامة و أبعادها و طرق 

4 يقدم البحث الحالي برنامج لتنمية سلوكيات الأمان لدي الأطفال ذوي 
اضطراب البيكا مما يقلل من حدة هذا الاضطراب لديهم. 
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عقد دورات تدريبية لمعلمات رياض الأطفال 2 أثناء الخدمة لتنمية مهاراتهم‎ 4 
علي إعداد أنشطة لتنمية سلوكيات الأمان و السلامة للطفل.‎ 


© حدود البحث: 
يتحدد البحث الحالى بالحدود التالية: 

4 المحددات التجريبية : اعتمد البحث الحالى على متغير مستقل وهو 
البرنامج التدريبي» و علي متغير تابع وهو تنمية سلوكيات الأمان والصحة 
لاطفال الروضه ذوي اضطراب البيكا. 

المحيدات البشرية : تم تطبيق أدوات البحث الحالى على عينة قوامها (ovv)‏ 
Mal‏ وطفلة 4 المستوي الأول و الثاني للروضة ممن تراوحت أعمارهم ما بين 
f‏ . ۷ستوات. 

المحددات المكانية : تم تطبيق أدوات البحث بروضات الجامعة المشتركة: 
والوحدة العربية المشتركه» وروضة الزهراء. 

المحددات الزمنية : تم تطبيق أدوات البحث من منتصف شهر أكتوير بتاريخ 
AYANA 7۷‏ 

٠‏ أدوات البحث: 
تم إعداد أدوات البحث التالية: 

4 بطاقة مالاحظة أعراض اضطراب البيكا لدى طفل الروضة .( إعداد/ 
الباحثة ) ١‏ 

4 مقياس سلوكيات الأمان و السلامة لطفل الروضة .( إعداد/ الباحثة ) 

4 برنامج تدريبي لتنمية سلوكيات الأمان و السلامة 9 خفض أعراض 
اضطراب البيكا لدي طفل الروضة .( إعداد/ الباحثة ) 

© منهج البحث: 
تم استخدام المنهج الوصفي والمنهج شبه التجريبي» حيث يتمثل المنهج 

الوصفي 2 الاطلاع علي الأدبيات و الدراسات السابقة لإعداد بطاقة ملاحظة 

أعراض اضطراب البيكا لدي طفل الروضة و مقياس سلوكيات الأمان و 

السلامة لطفل الروضة: Lei‏ المنهج شبه التجريبي لمعالجة فروض الدراسة و الذي 

يتمثل 2 التعرف علي مدي فاعلية البرنامج التدريبي 4 تحقيق الأهداف 

الموضوعة من آجله»ء و ذلك بتقسيم العينة إلي مجموعتين إحداهما تجريبية و 

الأخري ضابطة والذي يعتمد علي القياسات القبلي والبعدي والتتبعي لأطفال 

© مصطلحات البكت : 

: A training program (sse juil] Quo bi al] e 
البرنامج علي أنه مجموعة من الخبرات‎ (Y* Y) العيون‎ gui يعرف نسيم و‎ 

التربوية المتنوعة التي تقدم 2 صورة مجموعة من الأنشطة التعبيرية (فنية 

ومسرحية» وقصصية؛ و غنائية........و غيره من الأنشطة) التي يمارسها طفل 
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الروضه» و تعمل على إكسابه سلوكيات الأمان؛ و تنمی لديه اتجاه إيجابى نحو 
ممارسة تلك السلوكيات. 


وتعرف الباحتة البرنامج التدريبي تعريفا إجرائيا علي أنه مجموعة متنوعة 
من الأنشطة والألعاب والممارسات العملية التى يقوم بها الطفل تحت إشراف 
وتوجيه من جانب الباحثة خلال فترة زمنية محددة وتدريبهم عليها خلال عدد 
من الجلسات» هذه الأنشطة من شأنها تدريب الطفل علي التفكير السليم الذي 
يقوده إلى ممارسة سلوكيات الأمان والسلامة مما تقلل من حدة أعراض 
اضطراب البيكا لدي طفل الروضة وذلك من خلال أدائها من تلقاء أنفسهم. 
e‏ اضطراب Pica disorder Gal]‏ : 

يعرف Ashworth & etal‏ )2008,176( هذا الاضطراب على أنه الرغبة 
الشديدة 2 مواد أخري من الأطعمة بما 2 ذلك الطين و الشعر و البراز 
والرصاص و نشا الغسيل » و البالاستيك و الجليد و الأظافر و الفحم والطباشير 
والخسب والجبص والمصابيح الكهريائية؛ و كذلت الإير و أعقاب إلسجائر 
والأسلاك» مما يهدد حياة الأطفال بالخطر و عدم الآمان صحيا و نفسيا. 


ويعرفه Carter‏ )2009,143( بأنه اضطراب 4 الأكل يصحبه ابتلاع مواد 
غير صالحة «(JL‏ حيث يقوم الأطفال الصغاريبأجل الطلاء والشعر 
والقماش › بينما يأكل الأطفال الأكبر سنا الصخور و الرمال و البران ويأكل 
البالغين dale‏ الطين أو التراب و يسموا أكلة التراب» مما يسبب التسمم و انسداد 
الأمعاء و الإلتهابات البكتيرية ونقص الغذاء. 

وتعرفه الباحثة تعريفا إجرائيا علي آنه الدرجة التي يحصل عليها الطفل 
المستجيب علي بطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة. 
© سلوكيات ال مان و السلاهة Safety behaviors‏ : 

هي جميع الأفعال و التصرفات السليمة و المأمونة التي يمارسها الأطفال 

داخل المنزل و خارجه وداخل Aude Si‏ وتعليمات الأمان و طرق الحماية الذاتية 
من المخاطرء مما يترتب عليها الحد من الحوادث والإصابات للمحافظة على 
سلامتهم و سلامة الآخرين ( ١ (n on Vom‏ 


كما يعرفه نسيم (Yyy)‏ بأنه مجموعة من احتياطات الأمان التي يتم 
تدريب الطفل عليها ب2 البرنامج ليطبقها عند تعامله مع الأجهزة الكهربائية ب2 
ديثته» و ذلك للحفاظ على سلامته» كما يقاس بمقياس سلوكيات الامان 
والسلامة المعدة لذلڪ. 

و تعرف الباحتة هذه السلوكيات تعريفا إجرائيا على أنها مجموعة من 
الإجراءات والقواعد والمتطلبات التي تكون بمتابة وقاية للطفل» وتقوم على 
العمل بتوفير بيئة آمنه حوله قدر الاإمكان خاليه من مصادر الخطر وأسباب وقوع 
الإصاية أوالحوادث و ذلك بتطبيقه للإرشادات واتباعه التعليمات والإلتزام بها 
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ويتضمن ذلك الأمان 2 المنزل» الأمان 2 Anse tl‏ الأمان 2 الشارع» الأمان 
الخذائي» الأمان الشخصيء و ڪنذلڪ الأمان الإجتماعي؛ و ذلڪ كما تحدده 
الدرجة التي يحصل عليها طفل الروضة علي مقياس سلوكيات الأمان 
والسلامة. 
e‏ الإطار النظرى ودراسات سابقة: 

يتضصمن الإطارالنظري محوين رئيسيين هما اضطراب البيكا 9 سلوحيات 
الأمان والصحك: 


Pica disorder : Gutta!) اضطراب‎ Zoi e 
إن" البيكا ^ هواسم مقتبس من اللغة اللاتينية و يعني اسم طائر يشتهر‎ 
و يظهر هذا‎ Salt) بقدرته علي أكل أي شى بغض النظر عن طبيعة تلك‎ 
2 الاضطراب 4 كل الأعمار و لا يقتصر فقط على الأطفال بل نلاحظ ذلك‎ 

بعض الأحيان لدي النساء الحوامل (Edwards & etal,1994,354)‏ . 


2-9 أواخ رالستينيات ظهرت L‏ الدوريات الطبية أبحاث تبين ارتباط أحل 


الثلج بفقرالدم و نقص عنصر الحديد» وقد اختفي هذا السلوك الخريب يعد 
نقص الحديد علا الدم (Rose&etal,2000,353)‏ 
تصليج و علاج فقر الدم 


ويشيرا أيضا Mishori& McHale‏ )63,2014( أن البيكا يرجع إلي طائر 
العقعق الذي يميل إلي أكل أي شئ تقريبا Las‏ 2 ذلك المواد غير الغذائية: و قد 
عرف هذا الاضطراب علي مر العصور التي يعود تاريخها إلي 16٠١‏ قبل الميلاد cot)‏ 
بلاد تتناول أطعمة غير غذائية لأغراض طبية» وقد عرف الإغريق والرومان 
بأكل التراب و الطين لأغراض طبية» وقد ظهر 2 الولايات المتحدة كنوع من 
الاحتفالات الدينيهة والمعتقدات للتخلص من السحر»و ما زالت يعض هذه 
المعتقدات منتشرة حتي الآن 4 أمركا الجنوبية» حيث يقومون ببلع أكياس 
الطين الأبيض التي يحصلون عليها من السوبر ماركت. فهو بذلڪ يأتي من 
ثقافة بعض الشعوب كما 2 الهند التي يأكل فيها النساء الحوامل بعض 
الأطعمة الغريبة و غير ALLAN‏ للأكل اعتقادا 2 الآلهة وتلبية لها و ڪذلڪ 
الحال -2 دول شرق أفريقيا حيث يأكل فيها النساء الحوامل الطين قبل و أثناء 
ويعدالحمل اعتقادا 2 مدي أهميته لصحة الوليد و تجنب إصابته من 
الأضرار(27 (Lillian,2005,‏ 
© تعريف اضطراب البيكا: 

تناول العديد من الباحثين تعريف اإضطراب البيكا حيث Williams & aape‏ 
etal‏ )2009,210( يأنه شكل خطير جدا من سلوك إيذاء الذات وهو من الأسباب 


القاتلة حيث أكل المواد التي لا تصلح للآكل مثل المسامير و الطين و فضلات 
الحيوانات. و كذلك تعريف Lillian‏ )27 ,2005( الذي يري أن البيكا هو 


مرض غير غذائي لمواد متل الطين و الفحم والورق of‏ المكونات الغذائية مثل 
الطحين والبطاطس النيتة» وتتراوح محددات البيكا من متطلبات التقاليد 
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إلي الآليات العصبية مثل نقص الحديد‎ LLN والأذواق المكتسبة من السياق‎ 
2- والذي يؤدي إلي آثار وبائية و التي منها التسمم بالرصاص و الضعف الشديد‎ 
النموالفكري و الجسدي»و قد تشكل مضاعفات حادة و مزمنة تتطلب حالات‎ 
جراحية طارئه.‎ 


كما يتضمن البيكا تناول الورق و الصابون و أقلام التلوين و اللوازم الفنية 
ومستحضرات التجميل والغراء و غيرهاء مما يسبب الإصابة بالإضطرابات 

الهضمية 2 الطفولة و سوء التغذية يسبب الإهمال )458 Ferreri & etal,2006,‏ ( 
كما عرفته الجمعية الأمريكية للطب النفسى (A.P.A,2000)‏ بأنه Jo’!‏ 

المستمرلمواد لا تصلح للأكل لمدة شهر علي JBM‏ و يتضمن الأعراض التالية: 

4»الأكل المستمر sal‏ غير غذائية لفترة شهر على الأقل. 

« أكل المواد غير الغذائية و غير المناسبة للمرحلة العمرية. 

السلوك الطعامى ليس جزءا من ممارسة مقبولة ثقافيا. 

4 إذا حدث السلوك الطعامى حصرا أثناء سير اضطراب عقلى آخر مثل 
التخلف العقلي» أو اضطراب نمائي شامل أو فصام فإنه يكون من الشدة Los‏ 
يكفي ليستحق العناية و الانتباه. 
وتضيف دراسة (2014)Folse& etal‏ أن اضطراب البيكا يتضمن تناول أطعمة 

غير قابلة للأكل مثل أكل التراب و الفضلات الحيوية؛ و الليسوفاجيا وهو 

(Jesi‏ الطوب و الحجارة و يظهر بكثرة بين الأطفال» وأكل الزجاج. و المكوفيليا 
وهو تناول المخاط 2 الفقاريات و الأسماك» وأكل الجليد, و التريكوفاجيا وهو 
أكل الشعرء؛ و الإكسلوفاجيا و هوأكل الأشياء المصنوعة من الخشب أو أقلام 

الرصاص و ورق. 
واتسع مفهوم هذا الاضطراب 2 العقود الأخيرة ليشمل أيضا بعض ما قد 

يفعله الملتزمون بحمية منحفة إذ اعتبر شرب الخل و كميات كبيرة من عصير 

الليمون لهما آثر 2 إنقاص 5911( و كذلك أكل التلج» و مضغ نواة الزيتون أو 

مضغ أي مادة لا تبلع ) التميمي وناصر: YA CNY‏ 
2 حين عرفه Ali‏ )25,2001( بأنه اضطراب نفسي وظيفي و سلوكي يؤدي 

إلي مشكلات 2 العمليات الحيوية و ليس له حلول طبية؛ و يظهر هذا الاضطراب 

Lob‏ أشياء لا تؤكل كالشعر و الجليد و الملح» و يجيب أن يستمر هذا 
الاضطراب مدة لا تقل عن شهرء؛ و تختلف درجة البيكا وفقا لنوع الأشياء التي 

يقوم الطفل بأكلها . 

«انتشار اضطراب البيعا: 
ينص الدليل الأمريكي DSM-IV‏ أن هذا الاضطراب يظهر لدي جميع 

9c )Lee‏ خاصة لدي الأطفال الصغارو 4 الذكور و الإناث بشكل متساوي؛ 

وتوجد إشارات إلي احتمال وجود دور للوراثة حيث تظهر أعراضه 2 أجيال 

2 )1994,350( Edwards & etal .و 453 ذلك‎ (A.P.A,1994,788) متتالية‎ 
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التساوي بين نسب الانتشاربين الذكور 9 الإناث و لكن يندر 9 03927 بين المراهقين 
و الذكورالبالغين» كما أن 75 - ۳۳ من الأطفال الصغار يعانون من تناول 
أشياء غير قابلة للأكل . 


وقد استهدفت دراسة Tarren- Sweeney‏ )2006( التعرف على اضطرابات 
الأكل لدي الأطفال علي Aine‏ مكونة من (NEV)‏ من الأطفال وأظهرت النتائج 
أن ربع الأطفال يعانون من اضطرابات الأكل و التي تتمثل 2 اضطراب الشراهة 
واضطراب البيكا. 


و تشير دراسات أخري أن نسبة هذا الاضطراب بين النساء الحوامل تمثل CLAN‏ 
وتمثل من IY .٠١‏ من الأطفال الذين لديهم تاريخ عائلي من البيكاء كما تمثل 
Y*‏ من مرضى غسيل الكلى» وتعتبر هذه الحالات من أكثر الحالات انتشارا 
لظهور سلوكيات اضطراب (Patricia,2015,10) (Sud!‏ . 
© أسباب اضطراب البيكا: 

يرجع هذا الاضطراب إلي مجموعة من الأسباب المتداخلة » فقد يرجع إلي 
سوء التغخذية ونقص بعض الواد المعدنية عند الطفل كالزنت و الحديد» وقد 
يعود أيضا إلى بعض الثقافات التي تشجع على بعض هذه السلوكيات لدي 
الكبارمن أكل الطين و التراب و الزجاج مما يجل الأطفال يقلدونهم 2 فعل 
هذه السلوكيات. ويظهر هذا الاضطراب لدي الأطفال الذين يعانون من 
الحرمان وانفصال الوالدين و الإهمال و إساءة المعاملة»و له علاقة ببحعض 
الأمراض النفسية مثل الوسواس القهري و الصدمات النفسيةع؟ Henningfield‏ 
.(etal,1995,1715)‏ 


كما يرجع التميمي (YA cv Y)‏ اضطراب البيكا إلي تصلب الأسرة ؛ و ضعف 
الحب المتبادل بين أفرادهاء أو بسبب الحماية الزائدة من قبل الوالدين لأبنائهم. 
ويرجعه أيضا Tarren- Sweeney‏ (621,2006) إلى إضطرابات نفسية حادة من 
خلال سوء المعاملة الوالدية 2 رعاية أبنائهم» مما يدفع الأبناء إلى إيذاء الذات. 


و يشير Beecroft& etal‏ )13,1998( أن الضغوط النفسية التى يتعرض لها 
الفردٍ تساعد علي إظهار سلوكيات البيكا كنوع من أنواع التفريغ النفسي» 
وأيضا الأشخاص المصابين بضعف الثقة 2 النفس يكونوا معرضين بشكل كبير 
لأداء سلوك البيكا. بينما يشير (332,2008)Glazer‏ إلى أن التجارب الشخصية 
الملة مثل الإهمال 2 مرحلة الطفولة: والإعتداء الجنسى أو اللفظىء؛ والترهيب 
والعزلة الاجتماعية والتى يكون لها تأثير سلبى على الصحة النفسية 
والجسدية للفرد من أسباب ظهور أعراض اضطراب ASAT‏ © 

ويضيف Barton& Blinder‏ )2008( 2 دراستهما أن البيكا هو سمة من 
سمات ثقافية معينة تقوم بها بعض المجتمعات علي شكل طقوس دينية» أو بشكل 
من أشكال الشفاء 2 يعض GELY‏ أو ے أعمال السحر حيث يعتقدون أن 
تناول التراب يساعدهم علي دمج الأرواح السحرية ب2 أجسادهم. 
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لذا يمكن اعتبار جميع أشكال اضطراب البيكا بمثابة اضطرابات نفسية من 
Las‏ تركها دون تدخل» وقد تشير إلي حالة فسيولوجية يمر بها الجسم» أو 
أنها ناتجة عن ثقافة مجتمع؛ مما ينبغي إعداد برامج تدريبية نفسية للتدخل 
والعلاج و التخفيف من المشكلات السلوكية الناتجة عن هذا الاضطراب . 
e‏ النظريات التي فسرت اضطراب البيكا: 

اختلفت وجهة نظر المدارس المختلفة حول تفسير اضطراب البيكا و الأسباب 
التي تكمن ورائه ومن هذه النظريات: 
© المد رسه السلوكيه: 

يري السلوكيون أن هذا الاضطراب ناتج لاضطراب 2 عملية التدريب -2 
الصغرء مما يؤثر علي الدماغ و يسبب حالة مزمنة من اللاضطراب الوظيفي 2 
عمله» و يضع السلوكيون قاعدة الخطأ 2 التفاعلات الشرطية التي تسبب هذا 
الاضطراب ب2 القشرة الدماغية» كما أن اضطراب البيكا ما هو إلا عادات خاطئة 
تكونت تدريجيا من سلاسل معينة من الأفعال المنعكسة الشرطية و أنه لعلاج هذه 
العادات الشاذة يجب إطفاء هذه الأفعال الشرطية المرضية وتكوين أفعال شرطية 
جديدة تحل محل العادات (Kern& etal,2006, 136) aib Lati‏ . 


و يشير التميمي و ناصر (Y c Y YV)‏ إلي أن اضطراب البيكا إنما هو سلوك 
متعلم» و مع مرور الزمن تتحول العادات السلوكية إلى إلتزامات يتمسك بها 
الفرد بوصفها أنماطا مرضية منن الطفولةء و يكون تعلم الأعراض التى تظهر 2 
سلوك عصابي من البيئة ومن مراحل نموه و لاسيما مرحلة الطفولة و بهذا 
فإن المنحي السلوكي ينظر إلي اضطراب البيكا بأنه عادات غير توافقية. 

وتتبني الباحثة ب2 البحث الحالي النظرية السلوكية 2 تفسييرها لهذا 
الاضطراب و2 إعدادها للبرنامج التدريبي» والتي تعد إطارا مرجعيا ‏ تفسير 
النتائج التي توصل إليها البحث. 

e‏ نظرية ماسلو: 

تري هذه النظيرية أن الإنسان يولد fe‏ بعدد من الحاجات بشكل فطري 
والتى تعد محركا لسلوكه: و هذه الحاجات الغريزية هى L‏ العادة موروتة Lai.‏ 
السلوك الذي يتبناه الشخص لإشباعها فهو متعلم و مكتسب من بيئته ويتأثر 
بعوامل آخري» وقد وضع ماسلو هذه الحاجيات 2 شكل بناء هرمي يستند 2 
قاعدته إل يالحاجات الفسيولوجيه صعودا c!‏ حاجات الأمن والسلامه 
وحاجات الانتماء والحبء والحاجة إلى الاحترام والتقديرء والحاجة إلي 
تحقيق الذات التي هي 2 قمة الهرم ) الخالدي و العلمي, (NEC Ys‏ 

وحاجات الانسان كثيرة يصعب حصر ها , كما أنها متداخلة ومتشابعة وان 
ا على Gusti‏ المعلومات مما يسهن ويساعد علي الاستفادة منها 2 


واقع الحياة ( الكنج AVY Ye V+‏ 
دراسات عربية في التربية وعلم النفس (ASEP)‏ 


al WV gs $^ j والثمانون 5 الجؤء الثاني‎ gylall s xxl 
نظرية الأانظمة العائلية:‎ e 
ترجع هذه النظرية اضطراب البيكا إلي العلاقات داخل الأسرة › والمشكلات‎ 
الإدراك‎ oce Lat الاجتماعية واختلال العلاقة الآأسرية والمشكلات الخاصة‎ 
(YA « Y: W oae 9 المشوه للجسم (التميمي‎ 


كما تشر الدراسات السيكولوجية إلي أن الإناث ذوات فقدان الشهيه العصبي 
يعانيين من اضطرايات أسرية شديدة» قضلا عن سوء العالاقة بين الأيوين؛ 
وارتفاع معدلات القلق لدي الأمهات و زيادة الإكتئاب لدي «e eat‏ إلي جانب 
صرامة الآأنماط السلوكية من قبل الوالدين وجمودها ) 
etal, 1999,765)‏ . 


e‏ خصائص الأطفال 59a‏ اضطراب البيكا: 

تشير دراسة Swamy& Dewang‏ )2011( أن الأشخاص الذين يعانون من 
هذا الاضطراب لديهم 3-6 -2 النمووصعوبات 2 التواصل الاجتماعي فهو 
منفصل عن غيره من الآخرين» كما يعانون من قصور سلوكي 2 طرق 
الاستجابة للآخرين. وتضيف نتائج دراسة Gulia& etal‏ )2007( أن ذوي هذا 
الاضطراب يعانون من بطء 4 الأنشطة الفكرية و اللفظية التي أعطيت لهم» 
كما يتصفون بالسلوحيات المتكررة» و السلوكيات الضارة للانفسهم نتيجه 
البحث عن هذه المأكولات الغريبة» مما يعرضهم لمخاطر. حيث أن تناول المواد 
غير Arad)‏ تعرضهم لإضطرابات غذائية» وإمساك وانسداد .2 المجري 
الهضمي كانسداد الأمعاء. كما يعانون من الإصابة بالبكتريا و الطفيليات 
A‏ تضر بالكلي و (cns‏ و أيضا الإصاية بمجموعة من إضطرابات النموء مما 

ثر علي نموه بالشكل الطبيعي )271 (Barker,2005‏ . 


مما سبق يتضح أن الأشخاص ذوي البيكا يعانون من إضطرايات و أعراض 
مرضيه نتيجه تناولهم لواد غير غذائية؛ و إصابتهم نتيجه لذلك بالعديد من 
الآأمراض التي تحتاج إلي علاج؛ كما يصاب أيضا ببعض الاضطرابات 
السلوكية التي تحتاج إلي تدخل تدريبي و إرشادي من قبل المتخصصين حتي 
يتخلص الشخص ذوي البيكا من هذا الااضطراب. 
© طرق علاج اضطراب البيكا: 

أشارت يعض الدراسات إلى ضرورة التدخل العلاجى التدريبى لحالات البيكا 
حتى لا تستمر لسنوات طويلة ويصعب حينئن علاجهاء ومن التدخلات 
العلاجية التي يمكن تقديمها لذوي البيكا ما يلي: 


: لطبي‎ | Jà dated] e 
2 لقد تغيرت معاملة الأشخاص ذوي اضطراب البيكا منن تم الإبلاغ عنهم‎ 
دراستهم ضرورة‎ 2 (1994) Parry-Jones& etal أكد‎ Gum «e القرن السادس‎ 


| ١ حدوث‎ lao 
إسعافات أولية لتجنب حدو ك البيكا خوفا من التسبب بے مشا‎ 
أكثر خطورة علي الأطفال الصغار و النساء الحوامل.‎ 
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كما أشار Clarke& etal‏ )2002( أنه لا يوجد علاج طبي محدد لإضطراب 
البيكاء لكن ينصح يتدخل متعدد الإختصاصات لعلاج فعال تشمل علماء النفس 
والأخصائيين الاجتماعيين و ie Lado‏ و تعتبر الإستراتيجيات السلوكية 2 
الوق تالحالي هي الأكثر فعالية لعلاج أعراض هذا الاضطراب و ذلك مع 
التصحيح الغدائي. 

مما سبق يتضح أهمية مراقبة الأشخاص الذين يعانون من هذا الاضطراب 
بدقة و حدر بالتعاون مع فريق صحي ماهر محتص بمعالجة مثل هذه الحالات» 
حتي يعيش هؤلاء الأشخاص 2 أمان و سلامة. 
«التدخل السلوكي: 

تشير دراسة Burke& Smith‏ )1999( إلي أن التوبيخ اللفظي يعد علاجا 
فعالا للآطفال الذين يبلغ عمرهم الزمني ست ستوات» حيث تم وضع مواد 
غذائية و أخري غير غذائية لهم علي الأرض» و لكن ald‏ الأطفال بتناول هذه المواد 
دون تفرقة, وقب كان التوبيخ اللفظي علاجا لهؤلاء الأطفال وقد أجدت نفعا 
وذلك اعتمادا علي نظرية الارتباط الشرطي لبافلوف» حيث تخلص الأطفال 
من هذه الأعراض تدريجيا. 

كما ذكرت دراسة Bhandari& Agarwala‏ (1996) أنه يشترط للتخلص 
من أعراض اضطراب البيكا أن يكون لدي الطفل إدراك و معرفة بتصنيف المواد 
الغذائية والمواد غير الغذائية ليتمكن من التخلص من هذه السلوكيات من 
خلال القدرة علي تعديل السلوكيات المرتبطة بهذا الاضطراب و القدرة أيضا 
علي إدارة الذات و التحكم بها بكفاءة من خلال استراتيجية الاسترخاء حتي 
يتمكن من النجاح & التخلص من مثل هذه السلوكيات» كل هذا ياستخدام 
فنبات العلاج السلوكي المتعددة. 


و قد CS aU‏ التدخلات العالاجية تقئيات تحليل السلوك مع هذا الاضطراب 
والتي تتضح 2 العقاب» والتدخل Là‏ -2 السلوڪي» و SINS‏ استجاية 
الحجب و إعادة التوجيه Matson& etal,1999)‏ ). 

كما توصلت دراسة بشري )٠١٠١(‏ إلى فاعلية الأنشطة المستخدمة 2 
البرنامج العلاجي لتنمية مهارات الشم و التذوق و خفض أعيراض اضطراب 
البيكا لدي حالات الأطفال ذوي التأخر العام و التوحد» وأيضا توصلت دراسة 
التميمي وناصر (Y Y)‏ إلي وجود علاقة بين اضطراب البيكا و الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد كما اعتمدا .2 تفسير ذلك علي النظرية السلوكية. 


مما سبق يتضح مدي أهمية التدخلات العلاجية التي تقدم للأشخاص ذوي 
اضطراب البيكا للحد من خطورة هذه الأعراض علي حياتهم و التي تمثل تهديدا 
كبيرا لمستقبلهم» و قد أكدت بعض الدراسات علي أهمية التدخلات السلوكية 
باستخدام الفنيات MALL‏ من pupal‏ ايى و dran‏ و استرحاء 3 A dil pe‏ 
الذات و إدارتها باقتناع» للوصول بالفرد إلى القدرة علي التمييز بين المواد قابلة 
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deu‏ و غير ALLATI‏ للأكل؛ و حرصا علي تجنب الفرد الوقوع 2 الأخطارالتي 
قد تودي بحياته و الوصول إلى الممارسة الحقيقية لسلوكيات الأمان و السلامة 
و هذا ما دعت الحاجة إليه 4 البحث الحالى حيث ركزت الباحثة على التدخل 
السلوكي بفنياته لتنمية سلوكيات الأمان و السلامة والتي بدورها تحد من 
أعراض اضطراب البيكا لدي الأطفال. ١‏ 
© ثانيا: : سلوكيات ال مان و السلاهة: Safety behaviors‏ 

يحظي الشعور بالآمن والأمان باهتمام كثير من التربويين القائمين علي 
تربية الطفلء إذ ينبغي أن نضمن للطفل بيئة آمنة يتلقي فيها برامجه دون أدني 
شعور بعدم الأمان» كما ينبغي أن نكسب الطفل المهارة التي 33 هله لكي يأمن من 
شرالحوادث والأخطارالتى يمكن أن Ue‏ لها 2 البيتة المحيطة به» لذا 
فالطفل يحتاج إلي اكتساب عدة مهارات خاصة بالأمان سواء داخل المنزل أو 
خارجه (مغربي؛ NA a‏ 

كما أن توفير كل وسائل حماية الطفل من الإصابات داخل الروضة و أثناء 
أداء النشاط اليومي بشكل عام تزيد من الأمن والسلامة للطفل من الإحتكاك 
الناتج عن الحركات الخاطئة أو الاصتدام بالأدوات أو بالآأشياء أو بالزملاء 
) عبد ۰۲۰۱٤ galati‏ 084( 


0 أبعاد سلوكيات الأمان و السلامة: 

تعتبر حوادث الأطفال من المشاكل ذات النتائج الآليمة والملفجعة üksi‏ ' 
وهذا يعود لعدم وجود الرقاية الدقيقة لسلوكيات الطفل اليومية من قبل الأهل 
أو المدرسة» ونظرا oS‏ الطفل لا يعى ولا يقدر Le‏ يترتب عن أفعاله من آثار تضره 
gi‏ تضر غيره» وبالتالي الوقاية من الحوادث هو الطريق لمنعها وتجنب نتائجها 
الضارة. ١‏ 

كما أن وعي الأهل ودرجة الثقافة عندهم يلعب دورا هاما 2 منع الحوادث 
والدليل على ذلك أننا نشاهد كثرة مثل هذه الحوادث 2 البيئات المتخلفة 
والفقيرة حيث تتدنى درجة الثقافة خاصة عند الأم بحيث نرى M Lea!‏ كبيرا 
للأطفال وتركهم يتحركون على سجيتهم بدون رقابة سواء داخل المنزل أو 
خارجه وكثيرا ما نالاحظ الأطفال دون الخمس سئوات يلعبون ويمرحون .2 
الأزقة والحارات وبين السيارات دون اهتمام يذكر من الأهل أو شعورهم بأن هذا 
يمكن أن يعرضهم للأخطارء مما يزيد الحاجة إلي الرعاية و الاهتمام من قبل 
المربين للطفل و توعيتهم بتنمية سلوكيات الأمان لديهم. 

وقد حددت دراسة (YVE cv 13) oom‏ أبعاد سلوكيات الأمان إلي ثلاثة أبعاد 
وهي كالتالي: 
4 الأمان .2 المنزل: ويتمثل 42 التعرف على السلوكيات الواجب اتباعها 

لتفادي الحوادث التي يتعرض لها الأطفال -2 المنزل و أسبابها و كيفية 


الوقاية منها. 
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4 الأمان 2 الشارع: ويتمثل 2 تعليم أمان الشارع للأطفال و زيادة وعيهم 
بالعلامات المرورية لتفادي حوادث الطرق. 

4 الآمان 2 المدرسة: وهو أن يتمكن الطفل من ممارسة نشاطه العادي بالروضة 
بطرق تناسب عمره الزمني» دون أن يتعرض للخطر أو يلحق بمجتمعه آي 
ضرر. 
Less‏ حددت بنهان ) (Yel:‏ 2 دراستها ستة أبعاد للمقياس الذي أعدته 

لتحديد سلوكيات الأمان و التي تتمثل -2: الأمان -2 المنزل . الأمان 2 الشارع . 

الآمان _2 المخدرسة. الأمان الخذائي .الأمان الشخصي .الأمان الإجتماعي . بينما 

قسمت دراسة يوسف alasi )۲٠٠۸(‏ مقياس سلوكيات التربية الأمانية للأطفال 

المحاقين بصريا إلي أربعة أبعاد رئيسية. 
وقد صنفت دراسة خليل (Y*  £)‏ أبعاد السلوكيات الأمانية لأطفال ما قبل 

المدرسة إلي بعدين مواقف ب2 المنزل و مواقف خارج المنزل والتي طبقت من قبل 

أولياء الامور. 
وقد تبنت الباحثة 2 البحث الحإلي تصنيف بنهان (Y V)‏ لأيعاد سلوكيات 

الأمان 2 إعداد المقياس الحالى نظرا لتعدد أبعاده و تضمنها البعد الغذائى الذي 

يعد ذو صلة باضطراب البيكاء حيث تري الباحثة أن القصور 2 الأمان الغذائى 
يرجع إلي بحث الطفل المستمر عن المواد غير الغذائية والذي بدوره يؤثر علي 

باقي alasi‏ الامان ويحتاج إلي تدخل تدريبي للتنميه و العلاج. 

© المبادئ الأاساسية لإدارة lod)‏ و السلاهة ‘Safety Management‏ 
إن عدم إدراك الطفل لطبيعة المحيط حوله وقلة الخبرة للأشياء التي يتعامل 

Lyne‏ وآن بعضها قد يكون مؤذيا مع رغبته 2 استكشاف ومعرفة كل ما يشاهده 

بشكل فضولى يجعله يعرض نفسه للأذي» وتكثر الحوادث عندما لا يكون المنزل 
مرتيا ومكتظا و عند زيارة العاثلات والأصدقاء والأقارب يسبب تغير البيتة 

بالنسبة للطفل ورغبته 2 التعرف عليها . 
وتتمثل المبادئ الأساسية للأمان فيما يلي: 

: Advanced planning uil | التخطيط‎ e 
و هو الذي يعتمد على التفكير و التخطيط 2 اختيار المعدات والأنشطة التى‎ 

تناسب قدرات الطفل واستعداداته و مستوي نموه» وذلك يهدف تشجيع 

اكتساب مهارات جديدة آمنة لتنمية الاستقلال لدي الأطفال و مراعاة أمانهم و 

Establishing policies and اللسلاهة‎ dau Quad وصح سياسات و مسادى‎ © 

:Guidelines 
وهي التي تعتّمد علي إرشادات الأمان و التي تحتوي علي بيانات حول السلوك‎ 

الذي يعد مقبولا 4 رعاية الطفل و مبادئ توجيهه؛ و معرفة الطفل لما ينبغي و 
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مالا ينبغي القيام به» 9 عندما تكون سياسات و مبادئ التوجيه و السلامة 24 

مستوي نمو الطفل فإنها تعززالتعاون للعب مع الطفل والاستخدام الآمن 

للمعدات» و بحب أن يتم تشجيع السلوك المناسب لإرشادات اللامان حتي يعيش 

الطفل حياة آمنة. 

:Quality Supervision il mid) جودة‎ e 
يقع علي الأسرة و المعلمين مسئولية كبيرة من خلال الإشراف و التوجيه‎ 

لأطفال لحمايتهم و إكسابهم سلوكيات الأآمان المناسبة» حيث أنه كلما صغر 

سن الطفل كانت مسئولية حمايته tide)‏ وتتأثر جودة المراقبة بمستوي 

الأنشطة التي يمارسها الأطفال (مغربي؛ (n vu‏ 

٠أهداف‏ تنمية سلوكيات الأمان و السلامة: 
يعتبر توفر الأمن والسلامة أحد أهم المتطلبات الأساسية: والرئيسية من أجل 

ضمان القيام يالأعمالء والأنشطة الإنسانية المختلفة بنجاح؛ ذلك أن الإنسان 

يكون مطمئتنا أكثر إذا ما راعى متطلبات الآأمن» والسلامة:» والحماية» بشكل 
جيد» خلال مزاولته لأي نشاط مهما كان» هذا وتختلف تدابيرء وإجراءات 
الآمنء والسلامة باختلاف الأماكن التى يتواجد فيها الإنسان» فضلا عن 

اختلافها باختلاف الأعمال» والمهام التي يزاولها. 
وتتمثل هذه الأهداف فيما يلى: 

4 مساعدة الطفل على اكتساب معلومات Lee‏ يحيط به من Aia‏ وما يوجد 
بها من أخطار؛ وما يمكن أن يفعله حيالها ليجنب نفسه 9 يجنب الآخرين 
آذىئها. 

4 تدريب الطفل على الإستجاية السريعة لعالامات الخطر أو بمجرد الإحساس 
أنه خطر. 020 

4 تنمية ضبط النفس عند حدوث المفاجآت و وقوع الحوادث. 

4 إعطاء الأطفال معلومات كافية ليكونوا قادرين علي الإستجابة بأمان 2 
المواقف المؤذية قبل أن تصبح خطيرة: لأنهم غير قادرين علي حماية أنفسهم. 

4 إكساب الطفل القدرة على طلب المساعدة 2 الظروف الطارئة و إخبار 
أشخاص ككبار موثوق فيهم حتي يشعر الطفل بالأمان WE pee)‏ - 
.(Yvo‏ 
وتعد الروضة بيئة خصبة إرشادية 9 تربوية Ler‏ تحويه من آلعاب و دمي 

وأنشطة تمهد الطريق للأطفال لأن يتعلموا الأساليب السلوكية السوية من 

خلال النمذجة والتعزيز للسلوحيات الصحيحة:؛ والتى dalai‏ مهارات التوافق 
السوي مع متطلبات الحياة حتي يتمتع بمستوي عالي من الصحة النفسية 

. 5 (Y* MY (نسيم وأبوالعيون‎ 

وقد هدفت دراسة Jenifer& etal‏ )2009( إلى معرفة مهارات السلامة و 
الإصابات و الوقاية من هذه الإصابات؛ و توصلت النتائج إلى أن مفهوم الأمان 


دراسات عربية في duni sull‏ وعلم الشفس (ASEP)‏ 


al ۷ Zs ssl oy j والثمانون 5 الجؤء الثاني‎ gylall s zl 

مصطلح واسع يشمل مجموعة كبيرة من المفاهيم مثل السلامة البدنية أو 
سلامة المعلومات المقدمة للوالدين» لتوفير بيئة آمنة لأطفالهم و أن المسئولية 
تتطلب الشراكة بين المعلمين والآباء لمفاهيم الآمان» كما أن سلامة البيثة 
تعتبر مهمة حيث تمكن الطفل من التعلم. 
© تنمية سلوكيات auo d]‏ و السلامة: 

تشير دراسة Agrran& etal‏ )2008( إلى أن الشعوريالأمان من احتياجات 
الطفل الأساسية بعد التنفس و الطعام والماء» لذلك يتزايد الاهتمام بتعلم 
مواجهة المخاطر .2 البيثة و ممارسة العادات الصحية الآمنة من خلال البرامج 
والمعلومات عن كيف يعيش الفرد 4 بيئة صحية و آمنة. 

وهناك قدر كبير من سلوكيات Obat‏ يتم تعلمها من خلال خبرات التعلم 
وتقليد سلوكيات الكبارء و يتمكن الأطفال من إظهار مواقف و ممارسات أمانية 
وتكون بمثابة قدوة لغيرهم من الأطفال» ويمكن للمعلمين و الآباء استخدام 
القصص لتوضيح الفرق بين السلوك الآمن وغير الآمن ( Sherrad& etal,‏ 
2013(. 


وقد هدفت دراسة حمدي (Y Yr)‏ إلى التعرف على فعالية برنامج إرشادي 
معرب سلوكي 2 تنمية مهارات الأمان للأطفال المكفوفين ما بين عمر Y A‏ 
سنة» وتوصلت إلي فعالية البرنامج 4 تنمية مهارات الأمان للأطفال عينة 
الدراسة. كما هدفت دراسة بنهان (Ye)‏ إلي فاعلية برنامج تدريبي 2 
السلوكيات الأمانية لتنمية الثقة بالنفس وتقدير الذات لدى الأطفال المعاقين 
عقليا القابلين للتعلم» و توصلت نتائجها إلي فعالية البرنامج 2 تحقيق هدف 
الدراسة. B‏ حين هدفت دراسة خليل )3٠٠١4(‏ إلي معرفة أثر استخدام لعب الأدوار 
-2 تنمية بعض مفاهيم التربية الأمانية و الإتجاهات نحوها لدي أطفال ما قبل 
المدرسة» و قد حقق البرنامج أثره 2 تنمية هذه المفاهيم لطفل الروضة. 

وقد توصلت دراسة نسيم و أبو العيون (Y VY)‏ إلي فعالية استخدام الأنشطة 
التعبيرية 4 تنمية بعض السلوكيات الأآمانية و الاتجاهات الوقائية لدي طفل 
الروضة »كما استخدمت دراسة Jay& etal‏ )2011( مجموعة من الفنيات 
السلوكية البسيطة و منها النمذجه و لعب الدور و التغذية الراجعة -2 تدريس 
وتنمية مهارات الأمان المنزلية JLab‏ كما هدفت دراسة نسيم )۲١٠١(‏ إلى 
تنمية سلوكيات الأمان والسلامة لدي أطفال الروضة. ١‏ 

وتوصلت أيضا دراسة مرسي و إسماعيل (Y Ww)‏ إلي فاعلية برنامج مقتر 
لتنميية بعض السلوكيات الأمانية لأطفال الروضة» حيث بلغت العينة )10 
طفلا عينة تجريبية و(١١)‏ طفلا عينة ضايطة: ويوصى البحث يضرورة 
التأكيد علي نشر سلوكيات التربية الأمانية بين أطفال الروضة من أجل 
تحقيق أمنهم و سلامتهم داخل الروضة و خارجها. 
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و2 هذا الصدد تشير دراسة Blatner‏ )2009( إلى أهمية الأنشطة التعبيرية 
والتى تشمل الأساليب والطرق اللفظية و غير اللفظية للتعبير عن المشاعر 
والمكبوتات التي تساعد الأفراد 2 التخلص من انفعالاتهم و توتراتهم و محاولة 
التخلص من الانفعالات السلبية المتعلقة بمشكلاتهم. 

وتشير بعض الدراسات إلي أهمية Oley‏ الصحي و الغذائي للحفاظ علي 
صا الطفل :من الأخطان و داك كت نف دراس الزهارا ٠‏ )التي هدفت إلي 
التعرف علي مدي فاعلية برنامج قائم علي الوحدات التعليمية المتكاملة لتنمية 
الصحة و السلامة لدي طفل الروضة»ء و كذلك دراسة الصافوري )1444( التي 
هدفت التعرف علي فاعلية برنامج لتنمية الوعي الصحي وتوفير عوامل الأمان 
لطفل الروضة قائم على الأنشطة التريوية المتكاملة " فني . حركي . موسيقي . 
آسري» و قد كانت نتائج هذه الدراسات فعالة و حققت الهدف منها. 


كما هدفت دراسة واصف )4 (Y‏ إلي قياس فعالية برنامج مقترح 2 التربية 
الوقائية والقائم علي الأنشطة التعليمية 2 اكساب طفل الروضة بعض 
المفاهيم و السلوكيات الوقائية و التي اشتملت )10( مفهوم و هي صحة الجسم» 
و البيته»والتعامل مع الكائئنات الحيك 9 e Iac‏ الصحي»و cela dca Sus‏ 
والعادات الغذائية السيئةء و الأمان 2 الطريق» و التعامل مع الغرياء.... إلي غير 
ذلك من الأبعاد» و قد توصلت النتائج إلي فعالية البرنامج. 


كما تشير دراسة Liu& Chai‏ )2011( إلي أنه ينبغي علي المعلمين 2 المدرسة 
أن يحرصوا عن تنظيم قاعة النشاط أن يكون المكان آمنا و مريحا للأطفال وأقل 
عرضة للاصابات من خلال تغطية الزوايا الحادة للمناضد والمقاعد حيث تكون 
-2 مستوي عين أو رآس الطفل لحمايته من الإصابات والكدمات» مع تثبيت 
الخزائن و الأرفض بشكل آمن و ثابتر حتي M‏ يتمكن الطفل الوصول لها بسهولة 
والتسلق عليها مما يوقع عليه ضررا بالغا مع أخن الاحتياطات اللازمة لتجنب 
التعرض للسقوط أو الاصابية» وقد هدفت الدراسة التى قاما بها الباحثان إلى 
توضيح أهمية تعلم مهارات الأمان لتلامين صينيين شمل البرنامج التربية 
المرورية وآداب تناول الطعام باستخدام كرتون ثلاثي الأبعاد يساعد الطفل علي 
اكتشاف المعرهة» و يجعل تعلم سلوكيات الأمان أكتر حيوية وإثارة لإهتمام 
الطفل» و توصلت النتائج إلي فاعلية البرنامج 2 تنمية مهارات الأمان لدي Ane‏ 
البحث . 


و .2 هذا الصدد تشير دراسة Jackson‏ )2007( إلي فرض قيود علي الآباء 
للتأحيد عليهم 2 إكساب أطفالهم poles‏ الأمان 2 الطريق لعينة من 
الأطفال قدرها )101( طفلا من )£ € )١١-‏ عاماء وتوصلت نتائج الدراسة إلي 
تحسن كبير 2 اكتساب الأطفال لمهارات الأمان. كما توصلت نتائج دراسة 
Nicki‏ )2008( إلى فاعلية برنامج لحماية الطفل أثناء عبور الطريق و اكتساب 
المهارات الآمنة لعينة من أطفال ما قبل المدرسة قدرها (y£)‏ طفلاء مع وضع 
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توصية بضرورة تدريس هذه البرامج ضمن القاعدة المعرفية للأطفال 2 المدارس. 
كما هدفت دراسة الجروانى (YA)‏ إلى زيادة الوعى بالأمان لمعلمة رياض 
الأطفال من خلال برنامج تدريبي مدته شهرين وقد اشتملت أدوات الدراسة 
مقياس الوعي بالامان داخل وخارج الروضة وبرنامج تدريبي لزيادة وعى المعلمات 
بحدود الأمان ويتضمن البرنامج محاضرات وزيارات ميدانية وورش عمل عروض 
عمليةه وكانت عينة الدراسه IY‏ معلمة من معلمات رياض الأطفال وقد أثبتت 
المعالجة الإحصائية فعالية البرنامج 2 زيادة وعى المعلمات بالأمن والسلامة 

بالروضات. 

و يتفق البحث الحالي مع الدراسات dA Lau‏ التي أحدت علي فاعلية البرامج 
الإرشادية والتد ريبية وفنيات التعديل السلوكي لتنمية سلوكيات الآمان 
للطفل؛ حيث أن توعية الأطفال بالأخطار التي يتعرضوا لها تساعدهم علي 
تجنبها و تحقيق Qed!‏ و السلامة لانفسهم بكل جوانبه» و بهذا يحيا الطفل 
حياة سوية وآمنةه. 

e‏ العلاقة بين اضطراب البيكا و سلوكيات eo d!‏ و السلامة: 

وتعدالحاجة الثانية بے التسلسل الهرمى هى الحاجة للأمن « وتظهر هذه 
الحاجة 2 الشعور بالحماية والبعد عن الخطر والشعور بالطمأنينة بمجرد 
إشباع وإرضاء الحاجات الفسيولوجية وتعرف الحاجة إلى الأمن بأنها رغبة الفرد 
لتجنب الألم ‏ والحصول على الراحة النفسية والجسدية والتحرر من الخوف 
والقلق والشعور بعدم الأمن والبحث عن الحماية » والاستقرار والاعتماد على 
الأشخاص القادرين على تحقيق المتطلبات الحيوية ( الخالدي؛ AAV ۲٠۰٠۹‏ 


وقد أشارت نتائج Tarren- Sweeneyaulys‏ )2006( إلي وجود ارتباط بين 
اضطراب البيكا واضطرابات نفسية حادة أخري ناتجة عن سوء المعاملة 2 
الرعاية c‏ كما توصلت الدراسة أيضا إلى ارتباط اضطراب البيكا بسلوكيات 
إيذاء الذات. 2 حين هدفت دراسة Krug& etal‏ )1997( مقارنة طرق الحفاظ 
علي سلامة الطفل من اضطراب البيكا لعينة من الأطفال الذين يعانون من 
التخلف العقلي من ذوي البيكا و ذلك للتقليل من المخاطر التي تواجههم والتي 
قد ترتبط بقصور التفاعل الإجتماعي مما له تأثير سلبي علي جودة الحياة 
لديهم» و قد قارن البحث بين طريقتين و هما تقييد الطفل ببعض السلوكيات 
للحفاظ عليهم مقابل سلوك عدم ضبط النفس لقياس ثلاثة أيعاد و هي: 
مستوي البيكاء و جهد (eel ball‏ والتأثير علي جودة الحياة» و قد توصلت النتائج 
إلي فاعلية كلتا الطريقتين 2 التخفيف من مستوي البيكا لديهم. 

كما استهدفت دراسة Williams& etal‏ )2009( التعرف علي أثر برنامج 
علاجى طويل الأجل لتحسين البيئة للمعاقين ذوي اضطراب البيكاء حيث 
أجريت تسع عمليات جراحية لحوادث متصلة باضطراب البيكا لعينة الدراسة, 
تم خضع E LA‏ 2 الدراسة للإجراءات تقيميه يما 2 ذلك نظافة الفم 
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والفحص البصري وضبط النفس»و قد أظهرت نتائج التدخل العالاجي 
انخفاض هذا الااضطراب لدي 6 من المشارحين » و كلك انخفاض نسبة 
الحوادث لديهم و العمليات الجراحية الناتجة عن هذه الحوادث لدي المشاركين 
ذوي اضطراب البيكاء مما يدل علي ارتباط البيكا بالحوادث و مدي ضرورة 
التدخل العلاجي لخفض حدة هذا الاضطراب . وقد يتعرض الطفل لحالات 
التسمم الدوائي كتناول أدوات التنظيف والمواد التجميلية والآدوية المييدة 
للحشرات والنباتات المنزلية أحياناء لذا ينبغى إبعاد هذه المواد عن متناول الطفل 
وعدم وضع المواد السامة 2 زجاجية منزلية للمشروبات والأغذية حتى لا يحصل 
Lies‏ .2 تناولها وهذا قد يحصل عند الكبارأيضا وليس الأطفال فقط» كما 
يجب أن تكون المواد الخطيرة موضوعة داخل علب محكمة الإغلاق حتي لا يتمكن 
الطفل من فتها ويجب أن توضع ليس 2 المطبخ أو يك غرفة المعيشة 
والنوم ويفضل وضعها 2 مكان بعيد OY‏ بعضها قد يكون Lolu‏ مثل الفطر. 

مما سبق يتضح أنه ينبغي إشباع الحاجات الفسيولوجية أولا حتي يمكننا أن 
ننتقل إلي الحاجات الأعلي .2 قمة الهرم »و أن حالات الاضطراب التي تحدث 2 
تناول الأطعمة الغريبة يأتى من إحباط الحاجات الأساسية و إعاقية تطورها 
الطبيعي و إشباعهاء و أن الحاجات الفسيولوجية مرتبطة ارتباطا وثيقا Les‏ يليها 
2 التسلسل الهرمي و هي الحاجة إلى الأمن والسلامة؛ مما جعل كل منهما 
مؤتر 2 الآخريصورة واضحة. ١‏ 


© فروض البحث: 

4 توجد علاقة دالة احصائيا بين سلوكيات الآمان والسلامة وأعراض 
اضطراب البيكا لدي أطفال إلروضة. 

4 توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 4 التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس سلوكيات الأمان والسلامة 
لطفل الروضة لصالح التطبيق البعدي. 

4 توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب 
البيكا لطفل الروضة لصالح التطبيق البعدي. 

4 توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لمقياس سلوكيات الأمان والسلامة 
لطفل الروضة لصالح المجموعة التجريبية. 

4 توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعتين 
التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب 
البيكا لطفل الروضة لصالح المجموعة التجريبية. 

4 لا توجد فروق دالة احصاتيا بين متوسطى رتب درجات أطفال المجموعة 
التجريبية 4 التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس سلوكيات الأمان 
والسلامة و لبطاقة مالاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة. 
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© إجراءات البحث: 
٠أولا:‏ عينة البحث: 
٠‏ العينةه الاستطلاعيةه: : 

تكونت العينة الاستطلاعية للبحث من (A+)‏ طفلا وطفلة يخلاف العينة 
الأساسية» وذلك لحساب الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة (بطاقة 
ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لدي طفل الروضة ومقياس سلوكيات الآمان 
والسلامة لطفل الروضة ) من صدق وثبات. 
e‏ العينة الاساسية والتجريبية: 

تكونت العينة الآساسية من (ovv)‏ طفلا و طفلة من المستويين الأول والثاني 
بالروضة والملتحقين بروضات الجامعة المشتركة وروضة الزهراء المشتركة 
روضة الوحدة العربية المشتركة. 

أماالعينة التجريبية فقد تكونت من (v)‏ طفلا و طفلة من ذوي اضطراب 
البيكاء تم تطبيق مقياس سلوكيات الأمان والسلامة عليهم ويحساب درجة 
القط عأصبحت العينة (^v)‏ من ذوي اضطراب البيكا وذوي القصور .2 
SLi obi‏ الآمان 9 السلامة»و قد تم تفسيمهم إلي مجموعتين تجريبيه 
وضابطة» عدد كل Ac game‏ )3( أطفال؛ و ذلك كما 2 جدول )١(‏ . 


جدول O)‏ : توزيع أفراد مجتمع البحث علي الروضات يذ العينة الأساسية و التجريبية بعد حساب 
aati 2x54‏ 
العينه الأساسية_ | العينة التجريبية 
روضة الجامعة المشتركة ا | ° 


روضة الزهراء المشتركة 
روضة الوحدة العربية المشتركة 
وتم التأكد من التكافؤ بين المجموعتين التجريبية و الضابطة 2 التطبيق 
القبلي باستخدام اختبار مان وتني Mann- Whitney‏ للعينات المستقلة علي 
بطاقة ملااحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة؛ 9 مقياس سلوكيات 
الأمان والسلامة لطفل 0551 و ذلك كما 2 جدول (Y)‏ 
جدول (Y)‏ : نتائج اختبار مان -ويتني للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين 


a‏ قة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا و مقياس سلوكيات 
الأمان و السلامة لطفل الروضة 


"3 التجريبية قبلي aaa‏ الضابطة قبلي 
edu‏ ال c3, cd‏ ال cd‏ 





Ei [^w | | بطاقة ملاحظة‎ 
ETE EUN vs عراض‎ 
1 1 RIS اضطراب البيكا‎ 


مقياس سلوكيات الأمان (YA oN 04 E VY oF‏ 
و السلامة لطفل الروضة 
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يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق داله احصائيا بين متوسطي رتب 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 2 القياس القبلي لبطاقة ملاحظة 
أعراض اضطراب البيكا ومقياس سلوكيات الأمان والسلامة لطفل الروضة, 
وهو ما يؤكد التكافؤ بين المجموعتين. 
ه التكافو بين المجموعتين التجريبية والضابطة في متخير Quad!‏ 

للتحقق من التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة 2 متغير السن تم 
استخدام Los!‏ مان ٠‏ ويتني للعيئنات المستقلة وفيما يلي جدول يوضح ننائج 
هذا اللاختبار: 

حدول sale: (Y)‏ بين عتين التحريبية والضايطة 2 مته 


cA المجموعة الضابظة قبلي‎ ud 

E ara iN 
الرتب الرتب الرتب الرتب‎ 

a Ty O O SE O NES 


ويتضصح منالجدول السايق أن قيمة "Z"‏ حير ةلس E were‏ ممايدل على 
التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة 2 متغير السن» وقد بلغ المتوسط 
الحسابي لسن المجموعة الضابطة 0.14 بانحراف معياري قدره 0.54 بينما بلغ 

المتوسط الحسابي لسن المجموعه التجريبيه oO. TY‏ بانحراف معياري قدره ۰.۵۷ . 

© ثانيا: أدوات البحث : 

:) e ed] / بطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لدي طفل الروضة ر إعداد‎ ٠ 
: قامت الباحتة بالخطوات التاليه الإعداد البطاقة‎ 

€« الاطلاع علي الأدبيات والتراث السيكولوجي المتعلق باضطراب البيكا لتحديد 
مفهومه « ومحاوله وضع مفهوم محدد وقايل للقياس. 

4 الا طلاع علي المعايير التشخيصية لاضطراب البيكا 2 ضوء الإصدار الخامس 
لجمعية الطب النفسي الأمريكية g DSM- IV)‏ 43 وضعت الفقرات 2 
ضوتها. 

4 الاطلاع علي بعض المقاييس وبطاقات الملاحظة 2 مجال اضطراب البيكا 
للطفل التي أتيح للباحثة الاطلاع عليها والاستفادة منها من حيث الفقرات 
والبدائل التي تتناسب وعينة الدراسة وعمرها الزمني» ومن هده المقاييس 
وبطاقات الملاحظة: ١‏ 

(Yo بطاقة ملاحظة لأعراض البيكا (إعداد: بشري»‎ V 
(ys ١17 oaa مقياس البيكا (إعداد: التميمي و‎ v 

4 إعداد بطاقة الملاحظة 2 صورتها الأولية والتي تتكون من (Ye)‏ فقرة . 

٠‏ تصحيح بطاقة الملاحظة: 
قامت الباحثة بصياغة فقرات البطاقة ( ملحق (Y‏ بالاتجاه الذي يقيس 

اضطراب البيكا للآطفال» أما بدائل الاستجاية نحو مضمون الفقرة فتتحدد ب 

( تنطبق؛ تنطبق إلي حد ماء لا تنطبق).؛ وأعطيت الدرجات t Y i)‏ ١)لكل‏ 

استجابة تنطبق علي الفقرة. 
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٠‏ عرض البطاقة علي المحكمين المتخصصيسن: 

تم عرض البطاقة 4 صورتها الأولية (ملحق؟) علي مجموعة من المحكمين 2 
العلوم النفسية 2 مجال رياض الأطفال و علم النفس والبالغ عددهم )4( 
محكمين (ملحق١)‏ وذلك للتعرف على مدي ملائمة فقرات البطاقة لما وضعت 
من أجله وتم الأخن بآراء السادة المحكمين من تعديل وحذف لبعض الفقراتء 
وكانت الفقرات التي تم تعديلها(؛: (vv (NO (Y (0 UNE LAN‏ وذلت وصولا 
للصورة النهائية للبطاقة ( ملحق”). 
٠‏ صدق وثبات بطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لدي طفل FG sll‏ 

تم تطبيق البطاقة على عينة استطلاعية عددها Mab (A+)‏ وطفلة .2 مرحلة 
الروضة؛ وذلك لتحديد الخصائص السيكومترية ( الصدق والثبات) للبطاقة . 
© صدق البطاقة : 
٠‏ صدق المحتوى : 

لحساب صدق المحتوي لبطاقة مالاحظة أعراض اضطراب البيكا لدي طفل 
الروضة » تم توزيعها 2 صورتها الأولية علي مجموعة من المحكمين من أساتذة 
2 رياض الأطفال و علم النفس والبالغ عددهم )4( وذلك لإبداء الرأي 2 
ملائمة البطاقة لما وضعت من idle)‏ ومدى مناسبة كل عبارة لقياسها إجرائيا 
علي الطفل»و قد حصلت فقراته علي نسب اتفاق تراوحت ما بين ١٠م /٠٠١‏ 
وهي نسب مقبوله . 


جدول CE)‏ : آراء الملحكمين 2 صلاحية فقرات بطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا دم لاحت 
رت لمم افق رات الموافقون 


ee 


«M \‏ "ل "ل Yo\ +s CVV AI 1° «4 oh «o‏ 
eYY «Y 3 «354 AA AV 1" 1F‏ 
Qa FV YA «Y «Y & «NY‏ 
er T| 9-1 OY CV To ee We] Y‏ 
صددق الاتساق الداخلي: قامت الباحثة بالتحقق من صدق الاتساق الداخلي 
للنطاقة خی كم طت ا کان عد ا عه قدرها (A A+)‏ طفلا و alib‏ 
وتم حساب معامل ارتباط بيرسون بين كل فقرة من فقرات البطاقة والدرجه 


الكلية لها كما هو موضح ا 
جدول )0( : معاملات الارتباط بين دة والدرجة الكلية للبطاقة (ن-١1)‏ 


الملا لقنت ا ا عا لفسا لت حك 
LÁ ACA AA PAL ERES‏ 
eee‏ 





KK EE kka © **. V 


Te o TL TE 
E | Wee eer 
REE 
ILI GS A qoo yer quo ng 





** دالة عند مستوي vos‏ 
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يتضح منالجدول السايق أن جميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى 
)٠.٠١(‏ والذي يؤكد صدق الاتساق الداخلى للبطاقة» مما يشير إلى أن هناك 
اتساقا بين جميع فقرات البطاقة» وأنها يوجه عام صادقة 2 قياس ما وضعت 
لقياسه. 
e‏ ثبات البطاقة: 

يقصد بالثبات الاتساق .2 النتاتج» ويعدالمقياس ثايتا اذا أعطي نتائج 
متسقة عند استخدام الطرق الإحصائية المناسبة لحسابه» و للاطمئنان على 
ثبات بطاقة مالاحظة أعراض اضطراب البيكا لدي طفل الروضة تم استخدام 
معامل الفا كرونباخ ومعادلة التجزئة النصفية» حيث تم تطبيق البطاقة على 
عينة استطلاعية قدرها(٠۸) Alab g Mab‏ وتم حساب ثبات البطاقة باستخدام 
معادلة الفا كرونباخ ومعادلة التجزئة النصفية كما هو موضح بالجدول 
التالي: 
e‏ طريقة التجزنة الخصضفية Half Way Split Method‏ : 

قسمت الفقرات 4 هذه الطريقة إلى نصفين» وقد تألف كل نصف من (Yo)‏ 
فقرةء و قد تم التقسيم علي أساس الفقرات الفردية و الزوجية» ثم حساب معامل 
الارتباط بين نصفي البطاقة باستخدام معادلة سبيرمان - براون» وقد بلغ 
معامل الثبات للبطاقة AVY)‏ +( و تعد هذه القيمة مقبولة لأغراض البحث 
العلمي. 
e‏ طريقة معادلة ألفا كرونباك Alpha Cronbach Method‏ : 

استخدمت الباحثهة معادلة Lati‏ كرونباك لحساب OLS‏ يطاقة أعراض 
اضطراب البيكا لطفل 41 059( حيث يلغت OLS‏ البطاقة (20.8545)»: يما يشير إلى 
درجة عالية من الثبات. ١‏ 

يهدف المقياس إلى قياس سلوكيات الآمان والسلامة لدي أطفال الروضة 
ذوي أعراض اضطراب البيكاء وقد قامت الباحثة بإعداد هذه الأداة لتحديد 
مستوي سلوكيات الأمان والصحة لدي عينة الأطفال ذوي البيكاء و يحتوي 
المقياس علي الأبعاد التالية:الأمان 4# المنزل .الأمان 4# الشارع .الأمان 2 
الروضة.الأمان الغدائي. الأمان الشخصي . الأمان الإجتماعي. 
© بناء المقياس : 

قامت الباحثة بإعداد هذا المقياس باتباع الخطوات التالية: 
4 مراجعة :الاطارالتظرى والأدبيات an‏ سلوكيات الأمان والسلامة 2 

ضوء البحوث العربية والأجنبية. 
« الاطلاع علي المقاييس التي توفر للباحثة الاطلاع عليها و التي تخص مهارات 

الآمان بأيعاده المختلفة والتي منها المقاييس الآتبة: 

” استبيان لتقدير السلوكيات الأمانية لأطفال ما قبل المدرسة من وجهة 
نظر أولياء الأمور( إعداد: خليل؛ .)٠٠١4‏ 
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(Y Yoga مقياس سلوكيات الأمان ) إعداد:‎ V 
(9-223 مقياس سلوكيات الأمان لطفل الروضة ( إعداد: نسيم و أبو‎ V 
.) ۳ 
(Yam مقياس السلوكيات الأمانية المصور ( إعداد:‎ > 

4 تحديد الأبعاد الفرعية للمقياس و التي تبنت فيها الباحثة أبعاد دراسة بنهان 
(Y 4+)‏ حيث اشتمل المقياس )3( alasi‏ فرعية. 

4 صياغة عبارات كل بعد بناء علي التعريف الإجرائي له» وقد روعي عند 
صياغة العبارات أن تكون بسيطة وسهلة؛ واضحة للطفل» و يمكن قياسها 
وملاحظتها إجرائيا. 

4 تم إعداد المقياس 4 صورته الأولية (ملحق,؛) و الذي يتضمن )£1( عبارة 
موزعين علي ستة أبعاد فرعية. 

4 تم توزيع المقياس 2 صورته الأولية علي مجموعة من المحكمين من أساتدة .2 
رياض الأطفال وعلم النفس والبالغ عددهم )4( (Vi Gots)‏ وذلك لإبداء 
الرأي .2 ملائمة المقياس لما وضع من أجله» والحكم علي صلاحيته من حيث 
صياغه العبارات» و مدي ملائمتها للبعد الذي تنتمي إليه؛ ومدى مناسبة 
كل عبارة لقياسها إجرائيا علي الطفل. l‏ 

4 تم الوصول إلى المقياس 2 صورته النهائية (ملحقءه) بعد SY)‏ بآراء 
المحكمين من حذف و تعديل» حيث تم حذف عبارتين من المقياس التي تخص 
البعدين الرابع العبارة رقم (Y)‏ و البعد الخامس العبارة رقم oT‏ لأنها 
تتضمن معاني مكررة» لتصبح العبارات -2 مجملها )+£( عبارة. 

© تصحيح المقياس: j‏ ; 
تتحدد بدائل المقياس 2 (دائما . آأحيانا . نادرا) وتعطي الدرجات (Y Y v)‏ 
وعلي المعلمه تحديد الاستجابة الفعلية علي المقياس؛ و يتم حساب الدرجه 

الكلية للطفل يحساب مجموع درجات الطفل علي الأيعاد الستة» وتدل Am M‏ 

المرتفعة علي مستوي عالي من سلوكيات الأمان و السلامة»ء وبدلك تصبح 

الدرجة الصغري للمقياس ككل )+ 1( درجة و الدرجة العظمي(١١1)‏ درجة. 

٠‏ صدق وثبات مقياس سلوكيات الأمان و السلامة لطفل الروضة: 
تم تطبيق المقياس علي عينة استطلاعية قوامها (A+)‏ طفلا وطفلة 2 مرحلة 

الروضة؛ وذلك للوقوف علي الخصائص السيكومترية ( الصدق والثبات) 


: صدق المحقوى‎ e 

لحساب صدق المحتوي لمقياس سلوكيات الآمان والسلامة لطفل الروضة › 
تم توزيعها 2 صورتها الأولية علي مجموعة من المحكمين من أساتذة -2 رياض 
الأطفال و علم النفس والبالغ عددهم )4( وذلك لإبداء الرأي 2 ملائمة 
المقياس لما وضع من أجله؛ ومدى مناسبة كل عبارة لقياسها إجرائيا علي 
الطفل» 9 قد حصلت فقراته علي نسب اتفاق تراوحت ما بين AO‏ — ۰ وهي 
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نسب مقبولة» وقد تم حذف عبارتين جاءت نسب الاتفاق عليهم بين المحكمين‎ 
و قد كانت هذه النسب للعيارت التي تخص البعدين الرابع العبارة‎ ٠ أقل من‎ 
AV) و البعد الخامس العبارة رقم‎ (Y) رقم‎ 


جدول CO‏ : نسب الاتفاق بين المحكمين 2 صلاحية عبارات مقياس سلوكيات الأمان و السلامة لطفل الروضة 
البعد رقم نسب udi‏ رقم | نسب البعد رقم نسب 
العبارة | الاتفاق العبار| الاتفاق العبارة | الاتفاق 
O A | O fp Y |‏ 






"T 
الرابع)الأمان‎ 


o 
— 
æ 
- 
o 
< 
æ 
- 


e‏ صدق الاتساق الداظي: 
لحساب الإتساق الداخلى للمقياس» تم تطبيقه على عينة استطلاعية 
قوامها (A+)‏ طفلا 9 طفلة « ونم حساب ارتباط العبارات بالبعد الذي تنتمى (Ad‏ 
و آيضا تم حساب معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس و الدرجة الكلية له و ذلك 
باستخدام معادلة بيرسون» كما هو موضح بالجدول التالى: 
جدول (V)‏ : معاملات الارتباط بين عبارة من عبارات المقياس و درجة بعد )20 (A*‏ 
البعدأ رقم معامل البعدأ رقم معامل ue‏ رقم معامل 
العارة الارتباط رة الارتباط العبارة | الارتباط 


CUN‏ ل 





(البعد الأول) 


الأمان في المنزل 


** دالة عند مستوي vos‏ 
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كما تم حساب معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية‎ 
يوضح هذه المعامالات:‎ (A) للمقياس» وجدول‎ 
معاملات الارتباط بين الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لمقياس سلوكيات الأمان والسلامة‎ :(A) جدول‎ 








lab‏ ال وضة 
السلامة لطفل الروضة الكلية 


(i Y عند‎ Quas 
أن جميع معاملات الارتباط 22113 عند مسكوى‎ (Ak(v) يتضح من جدولي‎ 
والذي يؤكد صدق الاتساق الداخلي للمقياس» كما يتضح أيضا أن‎ )0.0( 
الأبعاد تتسق مع المقياس ككل حيث كانت جميع قيم معاملات الارتباط دالة‎ 
مما يشير إلى أن هناك‎ c ٠.1۷۷ ٠.٥۲۷ عند ميستوى (0.01) والتى تراوحت ما بين‎ 

اتساقا بين جميع أبعاد المقياس» مما يحقق الصدق له. 

© ثبات المقياس: 
وللاطمئنان على ثبات مقياس سلوكيات الآمان والسلامة لدي طفل 
الروضة تم استخدام معامل الفا كرونباخ ومعادلة التجزئه النصفيه لإستخراج 
درجه تبات (Lea Abi‏ حيث نم تطبيق المقياس على عينة استطلاعية 

قدرها(٠۸) Mab‏ و طفلةء وتم حساب الثبات كما هو موضح بالجدول التالي: 
جدول )4( :قيم معاملات الشات لمقيا وكيات الأمان و السلامة لدى طفل الروضة 


"ee 1‏ 
ابعاد مقياس سلوكيات E: ra CLAY)‏ —— : 
لطفل الروضة الفقرات الفا كرونباخ التجزئة النصفية 
| —— _الأمان #الشارع ‏ | ۷ | [o S | ٠١1‏ 
ا _الأمان الروضة ‏ | ۷ | ES | SYST‏ 
ا [o oso | 0 SS | 1 | quamaobi‏ 
| الأمانالإجتمامى 2 | ¥ | [o SS | nei‏ 
ويوضح الجدول السابق ارتفاع قيم معاملات الثبات باستخدام معادلة الفا 
ڪرونباخ والتى تراوحت مابين VOT‏ ,+ و20,875 بيئما تراوحت قيم معامللات 
الثبات ياستخدام معادلة التجزئة النصفية ما بين A Yg ٠,۷٠١‏ و جميعها قيم 
مرتفعة تدل علي الثبات العالي للمقياس. 


:) البرنامج التدريبي ر إعداد / الباحفة‎ e 
قامت الباحثة بالخطوات التالية 2 إعدادها للبرنامج التدريبي كما يلي:‎ 
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4 الاطلاع علي المراجع العربية و الأجنبية التي اهتمت ببرامج تنمية سلوكيات 
الآأمان و السلامة لطفل الروضة و كذلك البرامج التي اهتمت بعلاج 
اضطراب البيكا للطفلء و من هذه الدراسات دراسة الصافوري )144( ودراسة 
خليل (et)‏ ودراسة واصف )4* (Y*‏ ودراسة Blatner‏ )2009( ودراسة 
ينهان (Y Y)‏ ودراسة الزهار( ١٠١3)»ودراسة‏ يوسف (Y V)‏ ودراسة نسيم 
Jay& etal 224133 9 9 (v ١ Y‏ )2011( ودراسة حمدي (v. Y)‏ وودراسة نسيم 
وأبو العيون (Y Y)‏ ودراسة بشري (v v6)‏ 

4 الإعتماد علي التربية الحسية 2 التعامل مع الأطفال خلال أنشطة جلسات 
البرنامج كأساس لبناء شخصية الطفل 2 هذه المرحلة حيث يتعرف الطفل 
علي الأشياء المحيطة به عن طريق حواسه. 

4 الاعتماد على التعزيز بأنواعه المختلفة لإثابة السلوك المرغوب فيه. 

4 مشاركة الأطفال عينة البحث التجريبية 2 جلسات البرنامج مع مراعاة 
إمكاناتهم و قدراتهم و الفروق الفردية بينهم. 

« عرض البرنامج علي مجموعة من الخبراء والمتخصصين 2 المجال النفسي 
والتريوي لرياض (JLab‏ والاستفادة من مالاحظاتهم وتعديلاتهم 2 
البرنامج للوصول إلي صورته النهائية ( ملحق رقم )١‏ . 

e‏ أهداف البرنامج: 
تنقسم أهداف البر نامج الي أهداف عامة وأهداف خاصة أو إجرائية . 

e‏ أولا : الهدف العام للبرنامج: 
يهدف البرنامج إلي: 

4 إكساب الأطفال سلوكيات الأمان والسلامة من خلال الألعاب والأنشطة 
المستخدمة 2 جلسات البرنامج لتفادي الإصابات والمخاطر التي يتعرضون 
لها . 

4 التقليل من حدة أعراض اضطراب البيكا لديهم والتي تعرضهم للوقوع 2 
أضرار خطيرة. 

e‏ ثانيا : الأهداف الخاصة رالإجرائية للبرنامج: ر 
ومع نهاية البرنامج يكون الطفل قادرا علي أن: 

4 يحدد المعايير الصحيحة للأطعم المختلفة. 

4 يضبط ذاته ويتحكم فيها قبل أكل أي LA‏ غير قابل SSS‏ 

4 يسيطر علي دوافعه ويتحكم فيها قبل الإقدام علي إيذاء الذات. 

4 يميز بين الروائح المختلفة. 

4 يتعرف علي الأطعمة المختلفة التي تؤكل. 

4 يرفض وضع الأشياء التي لا تؤكل -2 الفم. 

4 يستجيب لمشاعر الآخرين ويقدرها . 

4 يبني علاقة سوية مع الأقران 

4 يبدي سعادته بمذاق الطعام المحبب الذي يتناوله. 

4 يتعرف علي الأشياء التي تؤكل والأشياء غير الصالحة للأكل. 
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يضع الأشياء الصالحة للأكل فقط داخل فمه.‎ 4 
يتجنب دفع الآخرين عند صعود و نزول السلم.‎ 4 
يهتم بنظافة قاعة النشاط والحديقة.‎ 4 
يتجنب العنف 2 تعامله مع أقرانه.‎ 4 
يبتعد عن مزاحمة أقرانه عند اللعب 4# الحديقة.‎ 4 
يتجنب ملامسة الأسلاك المكشوفة.‎ 4 
يتجنب العبث بالأشياء المؤذية.‎ 4 
يميز بين ما يفيده وما يضره.‎ 4 
يتجنب مسك الات الحادة 2 -2 أي مكان.‎ 4 
يغرق بين الصوب والخطأ 2 السلوك.‎ 4 
. يتجنب البحث عن الأشياء غير القابلة للأكل لتناولها‎ 4 
أسس و مصادر بناء البرنامج:‎ © 
اعتمد البرنامج 2 بنائه علي الإطار النظري للبحث والذي تناول متغيراته‎ 
وأيضا الدراسات والبحوث المرتبطه بمتغيرات البحث من حيث تحسين‎ 
سلوكيات الآمان والسلامة والتقليل من حدة أعراض اضطراب البيكا لدي‎ 
لذا‎ (4 m glut! الأطفال عينة البحث والتى أشارت معظمها إلى أهمية الإرشاد‎ 
فقد اعتمدت الباحثة 2 البحث الحالى على النظرية السلوكية يما تضمنه‎ 
البرنامج من جلسات تحتوي علي أنشطة وفنيات و تغذية راجعة.‎ 
الفنيات المستخدمة فى البرنا مج:‎ © 
اعتمد البرنامج علي فنيات النظرية السلوكية من تعزيز و تغذية راجعة‎ 
وواجبات منزلية...و غيرهاء والتي منها:‎ 
لعب الذور:‎ ٠ 
تلفت اترات الدراقية دوز فعالاً 2 إكساب طفل الروضة السلوكيات‎ 
الإيجابية» فهي تساعدهم علي مراعاة مشاعر الآخرين و فهم طريقة تفكيرهم‎ 
والتعبير عن أنفسهم و إدراك الأدوار المتنوعة التي يلعبها الآخرين» كما تمكنهم‎ 
اهتمت‎ 6 c1۰ (موسي»‎ YA ° (o من نقل أفكارهم للآخرين (قاسم»‎ 
بلعب الدور و الدراما والمسرح لتعليم مفاهيم السلامة‎ (Yeye) دراسة يوسف‎ 
دراسته إلي جعل الأنشطة‎ 4 (2003) Freeman المرورية لطفل الروضة. لذا دعا‎ 
نظرا لمناسبتها‎ Slab yl الدرامية و لعب الأدوار نشاطا أساسيا -2 مرحلة رياض‎ 
لخصائص النمو العقلى لأطفال الروضة. حيث أن الأنشطة الدرامية إحدي‎ 
الخبرات المحسوسة التي من خلالها يكتسب الطفل الكثير من المفاهيم والخبرات‎ 
AN nV التعليمية عن طريق المشاركة الفعالة مع الآخرين ( عبد التواب»‎ 
edis 
S ml c me يعتمد الطفل ب2 مرحلة الطفولة علي التقليد والجاكاه‎ 
باد جين ادل سماعه لقصه و تقليدها أو‎ eas قوذ نيا او ترق‎ 
اي يات‎ R حت ان‎ Lg مشاهدته لفيلم و محاكاته‎ 
تثر” تثري الخيال و تكسب الطفل‎ Lg RERI الأطفال الإجتماعية والانفعالية‎ 
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اللغة و 03953 بالكثير من المعلومات و الحقائق و المفاهيم المختلفة 35943 مبسطه 
(عبد الوهاب (wa 2,5٠١:‏ (الشاروني؛ AVY (Yor‏ 
كما يمكن أن يقلد الطفل ما يراه من خلال مسرح الطفل» حيث يعد مسرح 
الطفل أقوي معلم للأخلاق» OY‏ دروسه لا تلقن عن طريق الكتب بطريقة مرهقة 
بل يستقبلها الطفل بالحركة المرئية التي تبعث علي الحماس (حطيبة Yeg‏ 
١ ١ (44‏ 
e‏ الشتخيل: ر 
والتلوين و التشكيل» حيث ينبغي أن يعطي الرسم و العمل اليدوي الاهتمام 
LLII‏ 2 مجال رياض الأطفال: كما يجب توفير الأوراق و الآلوان المختلفة 
وربطها بموضوعات الحياة اليومية (YA (Y * qual pal)‏ (مصلح EA ٠٠٠١‏ 
e‏ الأدوات المستخدمة: 
قامت الباحثة باستخدام العديد من الأدوات و الوسائل المحسوسة 4 تنفيد 
أنشطة البحث من ماسكات» و صلصال» و آلوان» و أوراق» آقلام رصاصء أقلام 
ماركرء أقلام Aiglo‏ شاشة عرض» جهاز ڪمبيوترء قرص مرن» 9922( كراسي؛ 
مجموعة من المكعبات»استيكرز» صفارة» محموعة من الاطعمه المختلفة» صور 
كاريكاترية وغيرها من الأدوات بالإضافة إلى الإمكانات المتاحة بالروضة 2 
غرفة المناهل لتطبيق البرنامج . ١‏ 
© حدود li pel)‏ مج : 
تتلخص حدود البرنامج 2 الحدود الزمنية والبشريه والمكانية وهي كالتالي: 
4 الحدود الزمنية : تكونت جلسات البرنامج من (Y£)‏ جلسة تم تطبيقها خلال 
ستة أسابيع بواقع آريع جلسات اسبوعيا بداية من أول شهر نوفمير VON‏ 
حيث تراوح زمن كل dula‏ ما بين ٤٥٤ - ٠٠١‏ دقيقه. 
dd‏ الحدود البشرية : تكونت من أطفال المجموعة التجريبية البالغ عددهم )3( 
أطفال بمرحلة الروضة من المستوىين الأول والثانى. 
4 الحدود المكانية : تم تطبيق البرنامج على أطفال المجموعهة التجريبية 
بروضتي الزهراء و الوحدة العريية المشتركة بمدينة أسيوط. 
4 التقويم المبدئي: تم قبل البدء 2 تطبيق البرنامج وذلك من خلال التطبيق 
القبلى لآدوات القياس. 
4 التقويم المستمر: ويشمل علي المناقشات التي تثيرها الباحثة للكشف عن 
مدي تحقق أهداف أنشطة البرنامج» و الواجبات المنزلية التابعة لكل نشاط. 
4 التقويم النهائي: وتستخدم لقياس فاعلية أنشطة البرنامج وذلك بإعادة 
تطبيق أدوات البحث و المقارنة بين التطبيقين القبلي و البعدي. 
4 التقويم التتبعي: ويهدف إلي تحديد الآثارالمستمرة للبرنامج »و يتضمن 
إعادة تطبيق آدوات البحث بعد مرور شهر من نهاية التدريب. 
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: جلسات البرنامج‎ e 
وفيما يلي تلخيص لتوزيع الجلسات و موضوعاتها وأهدافها و فنياتها‎ 
: والزمن المستغرق لكل منها‎ 


نامع 
الفنيات المستخدمة زمن 
الجلسة 


- التهيئة و تعرف أفراد العينة بعضهم علي 
بعض» و Gus jill‏ بهم و تهيئتهم لباقي الجلسات. 


- أن يقلد الطفل الطفل السلوكطيات الإيجابية. 

)= ان يتجنب الطفل السلوكيات Anu‏ 

- أن يتعرف الطفل علي وسائل الأمان المختلفة 
ena 1‏ في الروضة- في A‏ 


- أن يميز الطفل بين الأشياء التي تؤكل و 
يرها الذي لا يؤكل. 

- أن id Bias‏ علي نظافته الشخصيه. 

- أن يتجنب الطفل العبث بادو ات الطعام الحادة. 
- أن يقارن الطفل بين الاطعمة القابلة للاكل و 
يرها من الأشياء غير القابلة للوضع في الفم. 

- أن is‏ الطفل التعليمات المطلوية نه fas‏ 

+ أن يمتنع عن اللعب بالكبريت و إشعال 

البوتجاز 

ET‏ الطفل اللعب بالألعاب الحادة. 

- أن يتجنب الطفل اللعب في الشارع. 

- أن يتجنب الطفل دفع أقرانه عند صعود أو 


هبوط السلم. 


ec اسه‎ eue c 
gi Ganley ae 
jus الكادة‎ o oT elvan أن يقد الطفل عق‎ = 
all كلم كحاه‎ 
أن يتعرف الطفل علي الاشياء الآمنة و غير‎ - 
Ajay! 
AUS deer القن‎ oL doses د إن‎ 
التي لا تؤكل.‎ 
sil أن يصنف الطفل بين السلوكيات الإيجابية‎ - 
يمارسها الطفل في المنزل و الروضة و الشارع‎ 
و الأخري السلبية‎ 
المختلفة‎ "er أن يتعرف‎ - 
a لأبعض أنوا‎ 
اللاذع و غيرها.‎ 
أن يتجنب الطفل وضع أي شئ يلعب به في‎ - 


eu yl‏ الحادة 


دراسات عر 


ارو Hed‏ 
المناقشة و الحوار_ 
Al‏ 


M oat a 
Ag "٠ 
Cad 
wat مړ‎ 
ar 


لعب الدور- التعزيز- 
ال الهو EAE‏ 
التخيل- العصف 


ya لعب الدور- المر‎ 
E ket des 


Ens‏ التعزيز. 


— التعزيز‎ — j ssl 
الواجبات المنزلية-‎ 
التغذية الراجعة.‎ 





TE 


بية في التربية وعلم الخفس (ASEP)‏ 


جلسة التشكيل 
بالصلصال 


)اعد gylall‏ والثمانون 5 الجؤء الثاني al ۷ 5 $^ a‏ 


المنزل و الروضة 
EOL e sas e‏ 


في الشار 


أن Se‏ الطفل لمس المكواة : في المنزل. 
- أن يقلد الطفل السلوكيات اهيا 
- أن يتعرف الطفل علي أهمية الحواس. 
aa‏ ولد تاك Aia di‏ 
- أن يغنى الطفل النشيد مع أقرانه. 

سرد الكل عن ae I‏ 


- أن يتعرف علي السلوكيات الأمانية المختلفة. 
- أن يوصف Jalal‏ السلوك الذي يختاره من 


ن يتعرف الطفل علي الإرشادات الأمانية في 
Sa‏ و و الشارء و الروضة. 

- أن يركب الط السلوك الإرشادي في مكانه 
علي اللوحة تحت البعد SLY!‏ المخصص. 


من انسلو 
- أن يتذكر الطفل ما تعلمه من قبل. 
- أن يتعرف الطفل علي طرق الأمان 


= أن يشعر الطفل بالسعادة عند مشاهدة الصور. 
- أن يشارك الطفل أقرانه في التعليق علي 
scel‏ 


e RE NES rab a‏ الأمان 
الإجتماعى. 

- إن abl) ias‏ جا مهام إلى XO]‏ 

- أن يتخيل الطفل نهاية القصة. 

- إن يمثل dila‏ الدور المطلوب Ade‏ 


Ay الطفل ها شر‎ Sas p 
Adal أن يتجنب الطفل السلوكيات الغير‎ - 
أن يتعرف الطفل علي السلوكيات الآمنة.‎ - 


- أن يحافظ الطفل علي النظام في القاعة. 
- أن ينفذ الطفل التعليمات التي vis‏ من 


علي 


سم الطفل السلوك الآمن في أي مكان. 
- أن شارك الطفل أقرانه: الر ْ 


الدعابة- التعزيز- 
المناقشة و الحوار- 
التخيل- العصف 


الذهني. 


التمذجة- التعزيز - 
التخيل- الاسترخاء- 
اجات لمر ل ا 
الدور — Lead)‏ ارا 
الحوار و المناقشة- 


Bet per 
ا‎ 


المرح و الدعابة- 
التعزيز - المناقشة و 


المرح و الدعابة- 
التعزيز - المناقشة و 
الحوار — التخيل- 
العصف الذهنى- 
الواجبات المنزلية. 


oc = eal 
ela التخيل = الاسر‎ 
الواجبات المنزلية- لعب‎ 
ال اجعة.‎ a= الدوو‎ 
TANER 
اوا اجبات المنزلية-‎ 


الواجبات المنز -ij‏ 
التغذية الر pent‏ 
المر c‏ و الدعابة- 
التعزيز- التخيل- 

الواجبات المنزلية- 
التغذية 9 EUNT‏ 
المرح و الدعابة- 
التعزيز- التخيل- 
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جلسة الإلتزام 
بالقواعد 
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- أن يميز الطفل بين الأطعمة التي تؤكل و 
الأشياء All‏ لا تؤكل: 

- أن يشعر الطفل بالسعادة و الفرح عند اللعب 
ia‏ 
الشخصي. 
- أن يلف الطفل الدائرة بقوة حتي تستقر عند 
المؤشر 
E‏ يمسف ges. dicic dud La ss‏ 
المؤشر. 
- أن يصف الطفل السلوك الذي تقف عنده 
محطة القطار . 
- أن يتعرف الطفل علي العديد من السلوكيات 
الأمانية 
i oia‏ الغير آمنة. 


All E TE 
أن يتجنب الطفل دفع أقرانه أثناء اللعب.‎ - 
أن يتناول الطفل طعامه بهدوء و أدب.‎ - 


oy) zm‏ يركب الطفل المكعبات ذات الست أوجه 


مكونا صور السلوكيات الأمانية. 
= ان يتعرف الطفل علي الأمان في تناول الغذاء 
| 


EE ERO‏ راه ت 
لمكعبات. 
- تطبيق القياس ex‏ لمقيا س سلوكيات 
اضطراب البيكا و : jaa‏ -3 موعد القياس 
التتبعى . 


© عرض البرنامج علي المحكمين: 


الواجبات المنزلية- 
التغذية الراجعة- 
المناقشة و الحوار. 


المناقشة و الحوار- 


المرح و الدعابة- 
eil‏ رجه اله رت 
الواجبات المنزلية- 
EX EN‏ 


النمذجة- التعزيز — 
التخيل- الاسترخاء- 
الواجبات المنزلية- 
التغذية الراجعة. 
النمذجة- التعزيز - 
التخيل- الاسترخاء- 
الواجبات المنزلية- 
المناقشة و الحوار- 
التغذية الراجعة. 


المناقشة و الحوار - 
التعزيز. 





تم عرض جلسات البرنامج بعد إعداده ‏ صورته المبدئية على مجموعة من 
المحكمين المتخصصين ‏ مجال الطفولة وعلم النفس (Vio La)‏ وذلكت 
للتعرف علي آرائهم حول مدي مناسبة جلسات البرنامج بكل ما تتضمنه من 
أنشطة و فنيات وأدوات وتقويم لتحقيق الأهداف الموضوعة من أجله» وقد تم 
عمل تعديلات السادة المحكمين» و أصبح البرنامج 2 صورته النهائية (Gerba)‏ 
صالحا للتطبيق علي أفراد المجموعه التجريبية. 

تم التحقق من صحة فروض البحث الحالي كما يلي: 
e‏ التحقق من صحة الفرض الأول : 

ينص الفرض الأول على أنه " توجد علاقة دالة احصائيا بين سلوڪيات 


الآمان والسلامة وأعراض اضطراب البيكا لدي أطفال الروضة ". وللتحقق من 
صحة هذا الفرض قامت الباحثة بحساب معامل الإرتباط لبيرسون بين درجات 


دراسات عربيه à‏ في التربية à‏ وعم الشفس (ASEP)‏ 


al WV gs $^ 7 والثمانون 5 الجؤء الثاني‎ gylall s xxl 
الأطفال عينة البحث 2 مقياس سلوكيات الأمان و السلامة ودرجاتهم علي‎ 
بطاقة مالاحظة أعراض اضطراب البيكا لدي أطفال الروضهة» كما هو موضح‎ 
بالجدول التالي:‎ 


جدول CY D‏ : معامل oaa ore dol)‏ ملو كيات veil el‏ وبطاقة مالاحظة أعراض 
|> : 


| | مقياس سلوكيات الأمان و السلامة 


بطاقة ملاحظة أعراض اضطراب INS‏ 
البيكا لدى أطفال الروضة 

يتضح من الجدول السابق أن قيمة ( )= (WAH)‏ دالة عند مستوي ٠.٠.٠١‏ 
مما يدل على وجود علاقة قوية دالة إحصائيا بين سلوكيات الأمان و السلامة 
وأعراض اضطراب البيكا لدي أطفال الروضة مما يؤكد أن اضطراب البيكا قد 
يكون سببا © ظهور مثل هذه السلوكيات بحتا Lec‏ يتناوله الطفل من مواد غير 
قايلة للأكل. 

ويمكن تفسير ذلك بأن الحاجة للأمن تعد الحاجة الثانية بے التسلسل 
الهرمي وتظهر هذه الحاجة إلى الشعور بالحماية والبعد عن الخطر والشعور 
بالطمأنينة بمجرد إشباع الحاجات الفسيولوجية › وتعرف الحاجة إلى الأمن 
بأنها رغبة الفرد لتجنب اللم والحصول على الراحة النفسية والجسدية والتحرر 
من الخوف والقلق والشعور بعدم الأمن والبحث عن الحماية والاستقرار 
والاعتماد على الأشخاص القادرين على تحقيق المتطلبات الحيوية ( الخالدي» 
(AV < ۹‏ 


وتتفق النتائج التي توصل إليها البحث الحالي مع نتائج دراسة Tarren-‏ 
Sweeney‏ )2006( التى توصلت إلى وجود ارتباط بين اضطراب البيكا 
واضطرابات نفسية Sale‏ أخري ناتجة عن سوء المعاملة 4 الرعاية » كما توصلت 
الدراسة أيضا إلى ارتباط اضطراب البيكا بسلوكيات إيذاء الذات. 2 حين 
هدفت دراسة Krug& etal‏ )1997( مقارنة طرق الحفاظ على سلامة الطفل من 
اضطراب البيكا لعينة من الأطفال الذين يعانون من التخلف العقلى من ذوي 
البيكا وذلك للتقليل من المخاطر التي تواجههم والتي قد ترتبط بقصور 
التفاعل الإجتماعي مما له تآثير سلبي علي جودة الحياة لديهم» وقد قارن 
البحث بين طريقتين وهما تقييد الطفل ببعض السلوكيات للحفاظ عليهم 
مقابل سلوك عدم ضبط النفس لقياس ثلاثة أبعاد و هي: مستوي البيكاء و جهد 
المعالج» والتأثير علي جودة الحياة» و قد توصلت النتائج إلي فاعلية LUS‏ 
الطريقتين 4 التخفيف من مستوي البيكا لديهم. 

كما استهدفت دراسة Williams& etal‏ )2009( التعرف علي أثر برنامج 
علاجى طويل الأجل لتحسين البيئة للمعاقين ذوي اضطراب البيكاء حيث 
أجريت تسع عمليات جراحية لحوادث متصلة باضطراب البيكا لعينة الدراسة, 
كم خضع cy ems LZ‏ 2 الدراسة Y‏ جراءات تقيميه dallas S53) 2 Los‏ الفم و 
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الفحص البصري و ضبط النفس» و قد أظهرت نتائج التدخل العالاجي انخفااض 
هذا الاضطراب لدي AAO‏ من المشاركين :9 كذلك انخفاض نسبة الحوادث 
لديهم والعملياتالجراحية الئاتجة عن هذه الحوادث لدي المشاركين ذوي 
اضطراب البيكاء مما يدل علي ارتباط البيكا بالحوادث و مدي ضرورة التدخل 
العلاجي لخفض حدة هذا الاضطراب. 


مما سبق يتضح أنه ينبغي إشباع الحاجات الفسيولوجية Vol‏ حتي يمكننا أن 
ننتقل إلي الحاجات الأعلي .2 قمة الهرم »و أن حالات الاضطراب التي تحدث 2 
تناول الأطعمة الغريبة يأتى من إحباط الحاجات الأساسية و إعاقية تطورها 
الطبيعي و إشباعهاء وأن الحاجات الفسيولوجية مرتبطة ارتباطا وثيقا بما يليها 
2 التسلسل الهرمي و هي الحاجة إلي الأمن و السلامة» مما جعل كل منهما 
مؤثر 2 الآخريصورة واضحة. ١‏ 
«التحقق من صحة الغرض الثاني : 

ينص الفرض الثاني على أنه " توجد فروق Gabe atla‏ بين متوسطي رتب 
درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس 
سلوكيات الأمان والسلامة لطفل الروضة لصالح التطبيق البعدي". 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار ويلكورحصسون 
Wilcoxon signed-rank test‏ للعينات المرتبطة والجدول التالي يوضح نتائج 
MV.‏ اللاختبار: 


جدول (Y)‏ :دلالة الفروق بين متوسطي E SR) DOCS‏ القبلي والبعدي 
Ù Lal‏ 


ini 
" | ترب‎ 
å المتساوب‎ 
See 


KAKA E SEE ae 
pr po امان في شار ع‎ 
ERRORS ERE SS 
Carrer Fe 8 
Peeper o | fs | ١ | 55 | : | 5 | الامان الشخصي‎ 





os | ٠ | t | ٠ | "96 | f£ | ١ | الإجتماعي‎ Gu | 
قد‎ ۳٦ ٥ 1 SAN 
۳ PER 


*دالة عند مستوى 6ه 


ويتضح من الجدول السابق وجود فروق Aa‏ احصائيا عند مستوى دلالة ٠...٠‏ 
بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي 
لأيعاد مقياس سلوكيات الأمان و السلامة لطفل الروضة ككل وذلكت الصالح 
التطبيق البعدي حيث كانت قيم "Z^‏ لبعد الأمان 2 المنزل» ويعد الآمان 2 
الشارع > وبعدالأمان .2 الروضة:؛ ويعد LoS!‏ الغذائي» ويعد الأمان الشخصي» 
ويعد الأمان الإجتماعي والدرجة الكلية للمقياس مساوية VOW C0 cY. YV Y. YV‏ 
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Y oY (Y,0Y (v, Y1‏ على الترتيب» وجميع هذه القيم داله Lkass‏ عند مستوى 
دلالة ٠.٠٠‏ مما يدل على فاعلية البرنامج 2 تنمية سلوكيات الأمان و السلامة 
لدى المجموعة التجريبية» كما يلاحظ من الجدول السابق أن قيم حجم الأثر 
لبعد الأمان ب2 المنزل» ويعد الآأمان 2 الشارع > ويعدالأمان 2 الروضة» ويعد 
الأمان الغذائى» ويعد الآمان الشخصى» ويعد الأمان الإجتماعى» والدرجة الكلية 
للمقياس يلغت SW ۳ ouo cY c, TÉ 00s OO‏ على الترتيب وجميعو | 
قيم كبيرة مما يدل على أن البرنامج له فاعلية كبيرة 2 تنمية سلوكيات 
الآمان والسلامة لدى المجموعة التجريبية . 
ويوضح الجدول التالي المتوسطات الحسايية والانحرافات المعيارية لدرجات 
المجموعهة التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي على مقياس سلوكيات 
الأمان و السلامة لطفل الروضة : ١‏ 
جدول ed (y)‏ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية AR wre‏ التجريبية سے التطبيقين 
القبلى و : 





a 


الأبعاد 


Les | تمرك‎ a aar 
في الشار‎ OL 


E Dn |a T Lm ET 
2 ويوضح الشكل التالي المتوسطات الحسابية الدرجات المجموعة التجريبية‎ 
التطبيقين القبلي والبعدي على مقياس سلوكيات الأمان والسلامة لطفل‎ 


الأمان الأمان الأمان الأمان في الأمان في الأمان في 
الإجتماعي الشخصي الغذائي الروضة الشارع المنزل 





"i yes m^ po ius 
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وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة (Y* +£) JAS‏ و دراسة Jackson‏ )2007( 
ودراسة Blatner‏ )2009( ودراسة بنهان )5١٠١(‏ و دراسة Jay& etal‏ (2011) 
ودراسة نسيم (Y VY)‏ ودراسة حمدي (Yr)‏ ودراسة مرسي 9 إسماعيل (Ye wr)‏ 
ونسيم وأبوالعيون W)‏ > عب a‏ مر ال مة 
للمجموعة التجريبية بأنشطتها المختلفة و فنياتها المتعددة Are‏ سلوكيات 
الأمان والسلامة لدي الأطفال» كما اتفق نتائح البحث الحالي أيضا مع دراسة 
الزهار(١٠٠٠)التي‏ هدفت إلي التعرف علي مدي فاعلية برنامج قائم علي 
الوحدات التعليميه المتكاملة لتنمية الصحة و السلامة لدي طفل الروضه» 
وكذ لك دراسة الصافوري )1444( التي هدفت التعرف علي فاعلية برنامج 
ليه CA eee‏ الآمان لطفل الروضة قائم على الأنشطة 
التريوية المتكاملة " فني . حركي . موسيقي . أسري» وقد كانت نتائج هذه 
الدراسات فعالة وحققت الهدف منها. 

كما هدفت دراسة واصف )4 (Y‏ إلي قياس فعالية برنامج مقترح 2 التربية 
الوقائية والقائم على الأنشطة التعليمية 4 اكساب طفل الروضة بعض 
المفاهيم و السلوكيات الوقائية و التي اشتملت )10( مفهوم و هي صحة الجسم 
و البيته»والتعامل مع SLAs iss‏ الحيك والغداء الصحيء وسلامهة cela‏ 
والعادات الغذائية السيئةء و الأمان 2 الطريق» و التعامل مع الغرباء... إلي غير 
ذلك من الأبعاد» وقد توصلت النتائج إلي فعالية البرنامج. 

وتوصلت أيضا نتائج دراسة Nicki‏ )2008( إلي فاعلية برنامج لحماية الطفل 
أثناء عبور الطريق واكتساب المهارات الآمنة لعينة من أطفال ما قبل المدرسة 
قدرها Male )١140(‏ مع وضع توصية بضرورة تدريس هذه البرامج ضمن القاعدة 
المعرفية للأطفال 2 المدارس. 

وقد أشارت دراسة Liu& Chai‏ )2011( إلي أنه ينبغي علي المعلمين 2 المدرسة 
أن يحرصوا عن تنظيم قاعة النشاط أن يكون المكان آمنا ومريحا للأطفال وأقل 
عرضة للإصابات من خلال تغطية الزوايا الحادة للمناضد والمقاعد حيث تكون 
-2 مستوي عين gi‏ رآس الطفل لحمايته من الإصابات والكدمات» مع تثبيت 
الخزائن و الأرفف بشكل آمن و ثابت حتي لا يتمكن الطفل الوصول لها بسهولة و 
التسلق عليها مما يوقع عليه ضررا بالغا مع أخذالاحتياطات اللازمة لتجنب 
التعرض للسقوط أو الإصابةء وقد هدفت الدراسة التي قاما بها الباحثان إلي 
توضيح أهمية تعلم مهارات الأمان لتلاميذ صيئيين شمل البرنامج التربيه 
المرورية وآداب تناول الطعام باستخدام كرتون ثلاثي الأبعاد يساعد الطفل علي 
اكتشاف المعرفة» و Lams‏ تعلم سلوكيات الأمان أكثر حيوية و إثارة لإهتمام 
الطفل» و توصلت النتائج إلي فاعلية البرنامج 2 تنمية مهارات الأمان لدي عينة 
البحث . مما سبق يتضح من خلال عرض نتائج الدراسات السابقة وجود فروق 
داله احصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعه التجريبية 2 التطبيقين 
القبلي والبعدي لأبعاد مقياس سلوكيات الأمان و السلامة لطفل الروضة بعد 
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تطبيق البرنامج لصالح المجموعة التجريبية مما يدعم البحث الحالي 2 
نتائجه وفاعلية البرنامج التدريبي 2 تنمية و تحسين سلوكيات الأمان 
والسلامة لدي طفل الروضة. وقد ترجع فاعلية البرنامج إلي بنائه علي أسس 
منهجية علمية ومراعاة الأدبيات والتراث السيكولوجي 2 بنائه والفنيات 
المستخدمة 2 البرنامج بالإضافة إلي تنوع الأنشطة المستخدمة فيه سواء 
كانت معئوية أو حسية من ألعاب وفنيات» كما يضيف إلي فاعلية البرنامج 
تكوين العلاقة الإيجابية الفعالة بين الباحثة والأطفال وتشجيعهم وإثارة 
حماسهم وإقامة الحوار الإيجابي معهم وذلك من خلال استخدام المعززات 
والمحفزات و كذلك إتباع لعب الأدوار و النمذجة لبعض القصص و الحكايات» 
مع مشاهدة فيديوهات مدعمة بالأناشيد التعليمية أدى إلي استثارة حماسهم 
وتوضيح أهداف البرنامج من خلاله. 
٠‏ التحفق من صحة الفرض الثالت : 

ينص الفرض الثالث على أنه " توجد فروق دالة basi‏ بين متوسطي رتب 
درجات أطفال المجموعه التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لبطاقة 
ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة لصالح التطبيق البعدي ". 
وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار ويلكوكسون Wilcoxon‏ 
signed-rank test‏ للعينات المرتبطة والجدول التالي يوضح نتائج هذا الاختبار: 


جدول (V2)‏ : دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 4 التطبيقين القبلي 
والبعديلبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة ن = ٦‏ 





(oO عند مستوى‎ Ayla 


ويتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة ٠...٠‏ 
بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية 4# التطبيقين القبلي والبعدي 
لبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة ككل وذلك لصالح 
التطبيق البعدي حيث كانت قيم "Z"‏ مساوية ل( Yr‏ ( وهي قيمة دالة 
إحصائيا عند مستوى دلالة ٠.٠٠‏ مما يدل على فاعلية البرنامج 2 خفض حدة 
أعراض اضطراب البيكا لدى المجموعة التجريبية. ويوضح الشكل التالي 
المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة التجريبية 2 التطبيقين القبلي 
والبعدي على بطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة. l‏ 
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شكل (Y)‏ : المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعة التجريبية 4 التطبيقين القبلي والبعدي على 
بطاقة ملاحظة أعراض البيكا لطفل الروضة 

ويتضح مما سبق وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات 
المجموعه التجريبية 2 التطبيقين القبلي والبعدي لبطاقة ملاحظة أعراض 
اضطراب البيكا لطفل إلروضة ككل وذلك لصالح التطبيق البعدي و يمكن 
تفسير هذه النتيجة وفقا للنظرية السلوكية بآن اضطراب البيكا La]‏ هو سلوك 
متعلم؛ و مع مرور الوقت تتحول العادات السلوكية إلي التزامات يتمسك بها 
الفرد بوصفها أنماطا مرضية» حيث تظهر هذه الأعراض مع مراحل نمو الطفل 
2 صورة عادات غير توافقية» لذا اعتمدت الباحثة علي فكرة السلوك المتعلم 2 
تعديل العادات السلوكية و تغييرها إلي أخري إيجابية من خلال أنشطة و ألعاب 
يمارسها الطفل حتي يعتاد علي تنفيذها مع مجموعة البحث ومع إخوانه 
وأصحابه خارج الروضة من خلال الواجبات المنزلية وهو ما كان له أثره الفعال 
2 خفض حدة أعراض التباكم لدي أطفال المجموعة التجريبية بعد تطبيق 
البرنامج. و قد تناولت التدخلات العلاجيه تفنيات تحليل السلوك مع هذا 
الاضطراب والتي تتضح 2 العقاب» والتدخل alt‏ 2 السلوكى كي و ڪٽ لڪ 
استجاية الحجب و إعادة التوجيه Matson& etal,1999)‏ ). حيث تشير نتائج 
دراسة Burke& Smith‏ )1999( إلي أن التوبيخ اللفظي يعد علاجا فعالا 
للأطفال الذين يبلغ عمرهم الزمني ست سنوات» حيث تم وضع مواد غدائية و 
آخري غير غدذائية لهم علي الأرض»و لكن قام الأطفال بتناول هذه المواد دون 
تفرقه» وقد كان التوبيخ اللفظي عالاجا لهؤلاء الأطفال وقد أجدت نفعاو 
ذلك اعتمادا علي نظرية الارتباط الشرطي لبافلوف» حيث تخلص الأطفال من 
هذه الأعراض تدريجيا. كما توصلت نتائج دراسة Bhandari& Agarwala‏ 
)1996( إلى أنه يشترط للتخلص من أعراض اضطراب البيكا أن يكون لدي 
الطفل إدراك و معرفة يتصنيف المواد الغذائية والمواد غير الغذائية ليتمكن من 
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التخلص من هذه السلوكيات من خلال القدرة علي تعديل السلوكيات‎ 
المرتبطة بهذا الااضطراب والقدرة أيضا علي إدارة الذات و التحكم بها بكفاءة من‎ 
خلال استراتيجية الاسترخاء حتي يتمكن من النجاح 2 التخلص من مثل هذه‎ 
السلوكيات. كل هذا باستخدام فنيات العلاج السلوكي المتعددة. وأيضا‎ 
إلي وجود علاقة بين اضطراب البيكا و‎ (ye ١7(رصانو توصلت دراسة التميمي‎ 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد كما اعتمدا .2 تفسير ذلك علي النظرية‎ 

السلوكية. 

و2 هذا تتفق نتائج البحث الحالي مع الدراسات السابقة 2 مدي فاعلية 
العلاج السلوكي و فنياته 2 خفض حدة أعراض اضطراب البيكا لدي أطفال 
الروضة ( المجموعة التجريبية )» من خلال جلسات البرنامج بما تحتويه من 
أنشطة وألعاب تم تطبيقها علي الأطفال كجلسة ( تذوق و قارن) وجلسة 
( عروستي ) وكذلك جلسة ( فكرو صنف) وغيرها من الجلسات التي تنمي 
لدي الأطفال أبعاد سلوكيات الآمان و السلامة لديه والتى منها الآمان الغذائي 
والتي كان لها الأثر الفعال 2 خفض أعراض اضطراب البيكا لديهم؛ حيث 
أبدي الأطفال تفاعلهم مع الباحثة 2 ممارسة الأنشطة والألعاب المطبقة 
عليهم -2 ود و dune‏ مع إظهار نفورهم من بعض الأطعمة و الروائح غير ALLAN‏ 
للأكل و رفضهم لتناولها و التي منها قامت الباحثة بتعميم أضرار كل ما 
يؤكل من الأشياء غير القابلة SOS‏ مع التغذية المرتدة المستمرة للتأكد من 
تحقق أهداف الجلسة وذلك من خلال متابعة الباحثة للواجبات المنزلية مع 
المنزل للمساعدة 2 سرعة التحسن للأطفال» و من أقوال الأطفال التي صدرت 
علي السنتهم " لو أكلت 03 هموت" >" مش قادرآشمه هرجع" وغيرها من 
تعليقات تظهر مدي رفضهم لمثل هذه الآشياء. 

وبدلك يتفق البحث الحالي مع ما توصلت إليه دراسة بشري )٠١1١5(‏ 2 
مدي فاعلية الأنشطة المستخدمة 2 البرنامج العلاجي لتنمية مهارات الشم 
والتذوق و خفض أعراض اضطراب البيكا لدي حالات الأطفال ذوي التأخر العام 
و التوحد»و وجود فروق بين التطبيقين القبلي و البعدي للمجموعة التجريبية 
وذلكت لصالح التطبيق البعدي. 
© التحقق من صحة ya pill‏ الراب : 5 

ينص الفرض الرابع على أنه " توجد فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب 
درجات أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لمقياس 
سلوكيات الأمان والسلامة لطفل الروضة لصالح المجموعة التجريبية ". 
وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار مان - وتني Mann-‏ 
Whitney U test‏ للعينات المستقلة» للمقارنة بين متوسطي رتب درجات 
المجموعتين الضايطة و التجريبية 2 القياس البعدي» فكانت النتائج كما هي 
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جدول )10( : نتائج اختبار مان -ويتني للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات 
المجموعتين التجريبية والضابطة 4 التطبيق البعدي لمقياس سلوكيات الأمان و السلامة لطفل الروضة 
اهمها 
المجموعة الضابطة بعدي 
ee lee‏ 

الرتب الرتب الرتب 
[SM | sernu | m | eve | ov | M |‏ 
امان في الشار E SE NUNC NET a‏ 
ee a ee‏ مد مس د eet ee‏ 
OT‏ ال ا 
dar —‏ الشخصي 1_| ۳ ل MENGE NUR‏ 


A | 3e i للمقيا‎ 


**دالة عند مستوى ١ ٠.٠١‏ 

ويتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة ٠...١‏ 
بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي 
لمقياس سلوكيات الأمان و السلامة لطفل الروضة وأبعاده وذلك لصالح 
المجموعة التجريبية حيث كانت قيم "Z"‏ لبعد الأمان 2 المنزلء ويعدالأمان 2 
Lr 9 tg be‏ الأمان -2 الروضة» 9 بعد الآمان الخذائي» ويعد الأمان الشخصي» 
Aig‏ الأمان الإجتماعي والدرجة الكلية للمقیاس مساوية ۳,۲۸ YV NY OSY‏ 
Y. £0 YT ۸‏ على الترتيب» وجميع هذه القيم دالة احصائيا عند مستوى 
٠.٠١ arya‏ مما يدل على فاعلية البرنامج 2 تنمية سلوكيات الأمان و السلامة 
لدى المجموعة التجريبية» كما يلاحظ من الجدول السابق أن قيم حجم الآثر 
لبعد الأمان 4 المنزل» وبعد الأمان 2 الشارع؛ و بعد الأمان 2 الروضة؛ و بعد 
الآمان الغذائى» وبعد الأمان الشخصى»و يعد الأمانالإجتماعى والدرجة الكلية 
للمقياس بلغت SAY CAV ۰۰,۸٦ 0,8٠ 0,85 ۰۰,۸۵ CLAY‏ على الترتيب وجميعها 
قيم كبيرة مما يدل على أن البرنامج له فاعلية كبيرة 2 تنمية سلوكيات 
الأمان و السلامة لدى المجموعة التجريبية. 
جدول e )١1(‏ الحسابية ل المعيارية لدرجات ml‏ التجريبية والضابطة 27 





E E T UM] EFIE A.S | الآمان في المنزل‎ 
E MEE, 


= an se eno an EMEN 
ee 


ادرجة للية قيس WA‏ 





دراسات عربية في المتربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


al WV 5 والثمافون 5 الجؤء الثاني 0 يوليو‎ gylall sall 
ويوضح الشكل التالي المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعتين التجريبيه‎ 
والضابطة 2 التطبيق البعدي على مقياس سلوكيات الآمان و السلامة لطفل‎ 
الروضة:‎ 


فكل (Y)‏ : المتوسطات العسانية Cue gas d ciis ja‏ التجرييية والضائطة على مقا سلوضيات 
الأمان و السلامة لطفل الروضة 
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وقد تأكد من نتائج الفرض السابق تحسن سلوكيات الآمان والسلامة 
لدي أفراد المجموعة التجريبية مقارنة بأفراد المجموعة الضابطة: و Les‏ أن أفغراد 
المجموعتين التجريبية و الضابطة متجانسون 2 متغيرات البحث قبل تطبيق 
البرنامج التدريبي» فإن هذه النتيجة ترجع إلي أنه لم يتم تدريب المجموعة 
الضابطة علي جلسات البرنامج و لم يتعرضوا للفنيات المستخدمة 2 البرنامج 
لذلك ظل سلوكهم الأماني كما هو لم يتم تعديله؛ بينما تحسنت سلوكيات 
الأمان والسلامة لدي أفراد المجموعة التجريبيةالذين تعرضوا لجلسات 
البرنامج بأنشطته و فنياته» مما يدل علي فاعلية البرنامج وأثره 2 تنمية هذه 
السلوكيات لدي الأطفال ذوي اضطراب البيكا. 

كبا سافد o matita E‏ كتين a‏ تنيبة سلوكيات الأمان: Way OP‏ 
لدي هؤلاء JLab Yl‏ حيث أن السلوك الذي يتعلمه الطفل بالمشاهدة والمشاركة 
ويقلده ثم GAS‏ عليه يستمر das‏ لفترة طويلة مقارنة بالسلوك الذي يتعلمه 
بشكل لفظيء و 2 هذا تشير دراسة Sherrad& etal‏ )2013( إلي أن هناك قدر 
كبير من سلوكيات الأمان يتم تعلمها من خلال خبرات التعلم و تقليد 
سلوكيات الكبارء و يتمكن الأطفال من إظهار مواقف و ممارسات أمانية و تكون 
بمثابة قدوة لغيرهم من الأطفال» و يمكن للمعلمين و الآباء استخدام القصص 
لتوضيح الفرق بين السلوك الآمن و غير الآمن. كما هدفت دراسة خليل (Y**£)‏ 
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إلي معرفة أثر استخدام لعب الأدوار 2 تنمية بعض مفاهيم التربية الأمانية 
والإتجاهات Lagad‏ لدي أطفال ما قبل المدرسة» وقيد حقق البرنامج أثره 2 
تنمية هذه المفاهيم لطفل الروضة. وقد توصلت أيضا دراسة نسيم و أبو العيون 
(Y wv)‏ إلي فعالية استخدام الأنشطة التعبيرية 4 تنمية بعض السلوكيات 
الآمانية و الاتجاهات الوقائية لدي طفل الروضة 2 حين استخدمت دراسة 
Jay& etal‏ )2011( مجموعة من الفنيات السلوكية البسيطة و منها النمذجة 
ولعب الدوروالتغذية الراجعة 2 تدريس و تنمية مهارات الأمان المنزلية 
للأطفال. 

و2 هذا الصدد تشير دراسة Blatner‏ )2009( إلى أهمية الأنشطة التعبيرية 
والتى تشمل الأساليب والطرق اللفظية و غير اللفظية للتعبير عن المشاعر 
والمكبوتات التي تساعد الأفراد 2 التخلص من انفعالاتهم و توتراتهم و محاولة 
التخلص من الانفعالات السلبية المتعلقة بمشكلاتهم. 

ويتضح مما سبق وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات 
المجموعتين التجريبية والضابطة 2 التطبيق البعدي لمقياس سلوكيات الأمان 
والسلامة لطفل الروضة وآبعاده وذلكت لصالح المجموعة التجريبية مما يدل 
علي فاعلية جلسات البرنامج بأنشطته و فنياته والتي تم تطبيقها علي أطفال 
المجموعه التجريبية و لم يطبق علي أطفال المجموعة الضابطة» حيث ظهر 
التحسن واضحا للمجموعة التجريبية دون الضايطة؛ و 4 هذا يتفق نتائج 
البحث الحالي مع نتائج الدراسات السابقة كدراسة Jackson‏ )2007( 9 دراسة 
Nicki‏ )2008( ودراسة بنهان (YA)‏ و دراسة نسيم )3 (Y‏ ودراسة Liu& Chai‏ 
)2011( ودراسة حمدي (۲۰۱۳) ودراسة مرسي 9 إسماعيل (۲۰۱۳). 

كما كانت نجلسات البرنامج بأنشطته و فنياته أثرا بالغ الأهمية 2 تنمية 
الآأمان الغذائي حيث لمس هذا البعد الأضرار التي يقع فيها الأطفال ذوي 
اضطراب البيكا من عدم القدرة علي التمييز بين الأطعمة المفيدة و الضارة وبين 
الأشياء التي تؤكل و غيرها غير القابل PSS‏ وهي ما خضع له أطفال 
مجموعة التجريبية دون الضابطة كما 2 جلسات ( تذكر طعمي) وجلسة 
( مسرح العرائس ) و كذلك جلسة ( كرسي الطعام ) و( قصة فافا والأصدقاء 
)» حيث أظهر الأطفال تفاعلهم مع جلسات البرنامج 2 تنمية أبعاد سلوكيات 
الأمان والسلامة لديهم وهو ما شجع الباحثة علي تبادل المناقشة والحوار مج 
أطفال المجموعة التجريبية حول مدي Areal‏ المحافظة على سلامتنا شخصيا 
واجتماعيا وغذائيا Sots‏ 2 الروضة والمنزل والشارع كل هذا من خلال 
النمذجة و لعب الدور و أيضا بعرض القصص و الأناشيد الترفيهية التعليمية 


oe +e +e 


التى تحقق أهداف البرنامج. 
و 2 هذا يتفق البحث الحالي مع بعض الدراسات التي تشير إلى أهمية الأمان 
الصحى والغذائى للحفاظ على صحة الطفل من الأخطان و ذلك كما 2 
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دراسة الزهار( YA e‏ التي هدفت إلي التعرف علي مدي فاعلية برنامج قائم علي 
الوحدات التعليميه المتكاملة لتنميةالصحة والسلامة لدي طفل الروضه» 
وكذلك دراسة الصافوري )1444( التي هدفت التعرف علي فاعلية برنامج 
لتنمية الوعي امدق وتوفير عوامل الأمان لطفل الروضة قائم على الأنشطة 
التريوية المتكاملة " c‏ - حركي - موسيقي - أسري» وقد كانت نتائج 
هذه الدراسات فعالة و حققت الهدف منها. وأيضا دراسة واصف (Yea)‏ التى 
هدفت إلي قياس فعالية برنامج مقترح 2 التربية الوقائية والقائم علي 
الأنشطة التعليمية 4 اكساب طفل الروضة بعض المفاهيم والسلوكيات 
الوقائية والتي اشتملت )10( مفهوم و هي صحة الجسم Ced o‏ والتعامل مع 
الكائنات الحية» والغذاء الصحى» وسلامة الغذاءء والعادات الغذائيةالسيتة, 
والأمان 2 الطريقء والتعامل مع الغرباء... إلي غير ذلك من الأبعادء وقد 
توصلت النتائج إلي فعالية البرنامج. 

و مماسبق عرضه يتضح اتفاق البحث الحالي مع الدراسات السابقة التي 
أحدت علي فاعلية البرامج الإرشادية والتدريبية وفنيات التعديل السلوڪي 
لتنمية سلوكيات الأمان للطفل» حيث أن توعية الأطفال بالأخطارالتي 
يتعرضوا لها تساعدهم علي تجنبها و تحقيق الأمان و السلامة لأنفسهم بكل 
جوانبه» و بهذا يحيا الطفل حياة سوية وآمنةه. 

ينص الفرض الخامس على أنه " توعد فروق Atl‏ احصائيا بين متوسطي رتب 
درجات أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة 4 التطبيق البعدي لبطاقة 
ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة لصالح المجموعة التجريبية ". 

1h) Le le ch aU‏ كان هفاك خروق ذا AID‏ إحضاكية مين رقت درحات 
المجموعة التجريبية ورتب درجات المجموعة الضابطة علي بطاقة ملاحظة 
أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة بعد تطبيق البرنامج التدريبي» تم 
استخدام اختبار مان - وتنى Mann-Whitney U test‏ للعينات المستقلة؛ 
وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالي: 

جدول (VV)‏ : نتائج اختبار مان -ويتني لتوضيح دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة 2 التطبيق البعدى لبطاقة a= EO Se‏ 
مجموعات | المتوسما مجموع القيمة 

البحث الحسابي الرتب الرتب الحرجة 


" z" 





As 1 0 T 
Eo YU en "A, 3e 
e pe e E 


TE 2 A 


و 


ويتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى دلالة 0« 
بين متوسطي رتب درجات المجموعه التجريبية و رتب درجات المجموعه الضابطه 
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2 التطبيق البعدي لبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة 
ككل وذلك لصالح المجموعة التجريبية» حيث كانت قيم "Z"‏ مساوية ل ( - 
١‏ ) و هى قيمة ATIS‏ إحصائيا عند مستوى دلالة ٠.٠٠‏ » مما يدل على فاعلية 
البرنامج ‏ خفض حدة أعراض اضطراب البيكا لدى المجموعة التجريبية 
مقارنة بالمجموعة الضابطة التي لم تتعرض لجلسات البر نامج التدريبي. 

ويوضح الشكل التالي المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعتين التجريبية 
لطفل الروضهة: 





شكل (t)‏ : المتوسطات الحسابية لدرجات المجموعتين التجريبية والضابطة على بطاقة ملاحظة 
أعراض إضطراب البيكا لطفل الروضة 
ويتضح مما سبق وجود فروق داله احصائيا بين متوسطي رتب درجات 
المجموعه التجريبية ورتب درجات المجموعة الضابطة 2 التطبيق البعدي 
لبطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة ككل وذلڪ لصالح 
المجموعه التجريبية؛ و الذي يمكن إرجاعه إلي جلسات البرنامج Ler‏ تحتويه من 
أنشطة و ألعاب تم تطبيقها علي أطفال المجموعة التجريبية دون الضابطة والتي 
بدورها أحدثت تحسنا لدي المجموعة الأولي دون الثانية و ذلك كما L‏ جلسات 
( تذوق و قارن) وجلسة ) عروستي ) و كذلك جلسة ( فكرو صنف) وغيرها من 
الجلسات التي كان لها الأثرالفعال 2 خفض أعراض اضطراب البيكا لديهم» 
حيث تفاعل الأطفال مع الباحثة 2 ممارسة هذه الأنشطة والألعاب 2 
مشاركة وتحمس 9 رغبة عارمة» وقد ساعدت دافعية الأطفال ورغبتهم 2 
المشاركة الباحثة 2 التأكيد علي التفيرقة بين الأطعمة التي تؤكل و الأشياء 
غير القابلة للأكل و التي تسبب أضرارا بالغة علي صحتهم و قد توقع البعض 
2 التهلكة مما شجع الأطفال علي رفضهم لتناولهاء مع التغذية المرتدة المستمرة 
للتأحد من تحقق أهداف الجلسة و ذلك من خلال متايعة الباحثة للواجبات 
المنزلية مع المنزل للمساعدة 2 سرعة التحسن للأطفال. 
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حيث تري الباحثة أن تحسين سلوكيات الأمان والسلامة كان له أثره 
الفعال 2 خفض حدة أعراض اضطراب البيكا للأطفال عينة البحث التجريبية 
و الذي يمكن إرجاعه للبرنامج بصورته الحاليةء و ذلك من خلال إقناع الأطفال 
بأهمية ممارسة fis‏ هذه السلوكيات» مما سيعود eal‏ عليه و علي الآخرين 
من حوله» حيث خاطب البرنامج Jac‏ و قلب الطفل معا. 

كما ترجع الباحثة نمو معارف أطفال المجموعة التجريبية إلي أنشطة 
البرنامج و فنياته التي ركزت علي إثارة حواس الأطفال المختلفة و اتخاذها 
مدخل للتعلم» > حيث أن الطفل من خلال حواسه يكتشف الأشياء و البيئة من 
حوله» و أيضا النمذجة و المحاكاة لبعض النماذج السلوكية المرغوب فيها كان 
لها أثرها الفعال 2 تحقيق أهداف البرنامج. 

وساعد أيضا أسلوب الحوار و المناقشة 2 معظم الأنشطة التي تناولها البحث 
2 إقناع الأطفال بفائدة هذه السلوكيات و أثرها الذي سيعود عليه بالنفع؛ 
وذلك OY‏ أطفال هذه المرحلة يرتبط سلوكهم بالمنفعة الشخصية و رغبتهم 2 
إرضاء الكبارء و بهذا فقد ساعد البرنامج الحالي ب2 بناء اتجاه إيجابي لأطفال 
العينة التجريبية نحو هذه السلوكيات الأمانية المرغوب فيها والتي أثرت 
بدورها -2 التقليل من حدة أعراض اضطراب البيكا لديهم . | 

حيث تشير دراسة Bhandari& Agarwala‏ (1996) أنه يشترط للتخلص من 
أعراض اضطراب البيكا أن يكون لدي الطفل إدراك و معرفة بتصنيف المواد 
الغذائية والمواد غير الغذائية ليتمكن من التخلص من هذه السلوكيات من 
خلال القدرة علي تعديل السلوكيات المرتبطة بهذا الاضطراب و القدرة أيضا 
علي إدارة الات والتحكم بها يكفاءة من خلال استراتيحية الاسترخاء o>‏ 
يتمكن من النجاح 2 التخلص من مثل هذه السلوكيات» كل هذا باستخدام 
فنيات العلاج السلوكي المتعددة. 

و بذلك يتفق البحث الحالى مع ما توصلت إليه دراسة بشري (Y Yo)‏ 2 
مدي فاعلية الأنشطة المستخدمة 2 البرنامج العلاجي لتنمية مهارات الشم 
والتذوق و خفض أعراض اضطراب البيكا لدي حالات الأطفال ذوي التأخر العام 
و التوحد. و كذلك دراسة التميمى وناصر (Y* YV)‏ التى توصلت إلى وجود 
علاقة بين اضطراب البيكا والأطفال ذوي اضطراب التوحد كما اعتمدا 2 
تفسير ذلك علي النظرية السلوكية. 
«التحقق من صخة الفرض السادس : 

ينص الفرض السابع على أنه " لا توجد فروق Labs atla‏ بين متوسطي 
رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي لمقياس 
سلوكيات الأمان والسلامة و لبطاقة مالاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل 
الروضة ". وللتحقق من doo‏ هذا الفرض تم استخدام اختبار ويلكوكسون 
Wilcoxon signed-rank test‏ للعينات المرتبطة للمقارنة بين متوسطي رتب 
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ALU درجات المجموعة التجريبية 2 القياسين البعدي والتتبعي والجدول‎ 
يوضح النتاتج كما يلي:‎ 


جدول (A)‏ : نتائج اختبار ويلح وكسون للكشف عن دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية .2 Marin‏ البعدي والتتبعي لقياس .2 الأمان و السلامة allas g‏ 
E‏ لبيكا له 


a 
aa 
متو 2 المتساوية‎ 
E IE i 


DENT [Y | ٣ | ١ | 338 gi aam 
eo TT [3 [ EH الآمان في‎ 
[Xe 9 o o a في‎ UTE 


[ENT TIT TIT] ١ | ١ | ١ | esi oa 
A TTT] TIT ١ | 5 | 5 | eA الآمان‎ ١ 


EK ا ا‎ te eee ee 


LI INNO A a 





يتضح مما سبق عدم وجود فروق 41115 احصائيا بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي و التتبعي لأبعاد مقياس سلوكيات 
الأمان والسلامة والدرجة الكلية للمقياس ويطاقة مالاحظة أعراض اضطراب 
البيكا لطفل الروضة حيث كانت قيم "Z"‏ على الترتيب مساوية 5.0( 00( 
“٤ (SN are EA 0.5 CON. EE‏ وجميع هده القيم غير ATIS‏ احصائثيا. 


ويوضح الجدول التالي المتوسطات الحسابيه والانحرافات المعيارية لدرجات 
المجموعة التجريبية 2 التطبيقين البعدي والتتبعي على مقياس سلوكيات 
الأمان والسلامة و بطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لطفل الروضة: 


جدول )14( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعة التجريبية .2 التطبيقين 
البعدي والتتبعي لقياس سلوكيات sot‏ و اللات و يطافة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا 


LI 


الابعاد AN ga‏ اف الالحراف 
Ue WX ous‏ 
KALE MEET‏ 
LECTORES ET‏ 
الآمان في الروضة LAL‏ 
الآمان IEI‏ 
الآمآن الشخصي LXI‏ 


Va AA | [ ves | MARIS AY الآمان الإجتماعي‎ 





الدرجة الكلية للمقياس EE‏ 


الدرجة الكلية لبطاقة ملاحظة NS‏ 
أعراض اضطراب البيكا ٦۷‏ 


GAL 14‏ 
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والذي يمكن تفسيره بأن للبرنامج فاعليته 2 استمرار تأثيره بعد تطبيق‎ 
البرنامج بفترة زمنية محددة ( شهر من التطبيق البعدي )» حيث استمر تحسن‎ 

سلوكيات الأمان و السلامة لدي أفراد المجموعة التجريبية أثناء فترة المتابعة» 

وبدذلك تحقق الهدف من البرنامج التدريبي وهو الاستمرارد بيه 2 تئمية هذه 

السلوكيات لدي الأفراد عينة البحث وهو ما يتفق مع نتيجة دراسة خليل 
(Y* - £)‏ و دراسة Jackson‏ )2007( ودراسة Blatner‏ )2009( ودراسة واصف 

(Y 3) ودراسة نسيم‎ (2011) Jay& etal 224153 و‎ (Y V*) ودراسة بنهان‎ (Y +4) 

ودراسة حمدي (TV)‏ ودراسة مرسي 9 إسماعيل (Y Yr)‏ و نسيم و gai‏ العيون 

(vv) 
لذا فإن جلسات البرنامج استطاعت بأنشطتها و فنياتها أن تحقق النمو‎ 

الإيجابى لسلوكيات الأمان و السلامة لأطفال المجموعة التجريبية مما كان له 

الدورالفعال 2 خفض حدة أعراض اضطراب البيكا لديهم» بل وقد إمتد أثر 
هذا النمو بعد فترة من تطبيق هذه الجلسات من خلال القياس التتبعي لمقياس 
سلوكيات الأمان و السلإمة و بطاقة ملاحظة أعراض اضطراب البيكا لهؤلاء 
الأطفال» و يعد هذا Mite‏ واضحا علي فاعلية البرنامج و مدي أهمية أنشطته 

وفنياته للعينة التجريبية. 

© تعقيب عام على النتادج: 
تري الباحثة أن تحسن سلوكيات الأمان والسلامة و خفض حدة أعراض 

اضطراب البيكا قد يرجع إلي الأسباب التالية: 

4 ساعد استخدام أسلوب الحوار و المناقشة 2 معظم أنشطة الجلسات إلي إقناع 
الطفل بأهمية تلك السلوكيات و La Si‏ بالغ الأهمية 2 إيقاف الضرر 
الواقع عليه جراء تلك السلوكيات المتعمدة لإيذاء الذات» و التي يسعي إليها 
لإشباع حاجاته من المواد غير القابلة للآأكل» حيث أن الإبتعاد عن ممارسة 
هذه السلوكيات و تجنبها سيعود عليه بالنفع وذلك OY‏ الطفل ے2 هذه 
المرحلة يرتبط سلوكه بالمنفعة الشخصية و رغبته 2 إرضاء الكبار. 

4 ساعد إنخراط الطفل .2 ممارسة الأنشطة إلى تنمية سلوكيات الأمان 
والسلامة» مما قلل من حدة أعراض إضطراب البيكا» حيث ركزت هذه 
الأنشطة علي إثارة حواس الطفل المختلفة واتخاذها كمد خل للتعلم 
واكتساب السلوكيات الإيجابية المرغوب فيهاء و ذلك OY‏ الطفل يكتشف 
الأشياء و البيئةٍ من حوله من خلال حواسه. 

Cai 4‏ القصة دورا كبيرا كأحد الأنشطة التي استخدمتها الباحثة 2 تنمية 
سلوكيات الأمان و التقليل من حدة أعراض البيكاء ف فقد أظهرت daill‏ 
بعض السلوكيات غير المرغوب فيها ووضحت بعض LOY)‏ السلبية المترتبة 
على تلك السلوكيات يأسلوب غير مباشر» مما ساعدت على تنمية 
سلوكيات الأمان والتقليل من حدة أعراض البيكا لدي الأطفال عينة 


البحث. 
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4 وجود علاقة ارتباطية بين سلوكيات الأمان والسلامة وأعراض اضطراب 
البيكا لدي أطفال الروضة مما ساعد على تحسن أطفال المجموعة التجريبية 
2 كلا المتغيرين و ذلك كما 2 دراسة Krug& etal‏ )1997( ودراسة 
Tarren- Sweeney‏ )2006( و دراسة Williams & etal‏ )2009( . 

4 ساعد التعزيزوالنمذجة كثيرا 2 تنمية سلوكيات الأمان والسلامة لدي 
هؤلاء الأطفال» و بالتالي التقليل من حدة أعراض اضطراب البيكا لديهم» 

حيث أن السلوك الذي يتعلمه الطفل يالمشاهدة والمشاركة و يقلده ثم يكافئ 
عليه يستمر daa‏ لفترة طويلة مقارنة بالسلوك الذي يتعلمه بشكل لفظي, 
وذلكت كما 2 دراسة خليل )£ * (Y*‏ ودراسة Jay& etal‏ )2011( و دراسة 
(2013)Sherrad& etal‏ ودراسة نسيم و gai‏ العيون (vw)‏ 
© توصيات البحث: 
.2 ضوء نتائج البحث فإن الباحثة توصي بما يلي: 

4« ضرورة تطوير برنامج رياض الأطفال | (CoS Lend‏ و ذلك بإضافة يعض الأنشطة 
التى تمارس السلوكيات الأمانية وتجنب السلوكيات و العادات الغذائية 
الضارة كأعراض اضِطراب البيكا. 

4 تبنى الدولة مشروعا قوميا لبث سلوكيات الأمان والسلامة 2 مرحلة رياض 
الأطفال من خلال ممارسة العادات الغذائية السليمة وتجنب تناول المواد 
الضارة و ذلك عن طريق إعداد البرامج التليفزيونية لنشرهذه 
السلوكيات. 

4 القنيام بحملات و ندوات لتوعية أولياء الأمور بالأساليب الصحيحة المتبعة مع 
agi Labi‏ لإكسابهم سلوكيات الأمان بكل جوانبه و أبعاده و التي بدورها 
1553 2 الحد من أعراض اضطراب البيكا لديهم. 

4 إجراء المزيد من الدراسات حول تنمية سلوكيات الأمان لدي ذوي 
الإحتياجات الخاصة كالإعاقات البصرية و السمعية. 

4 إشراك الأطفال ذوي اضطراب البيكا 4 أنشطة مختلفة:؛ مما يساعدهم 2 
التخلص من الطاقة المكبوتة لديهم. 

© بحوث مغترهه: 

4 برنامج مقترح لتبسيط سلوكيات التربية الوقائية لدي أطفال الروضة ذوي 
اضطراب البيكا. 

4 فاعلية بعض الأنشطة المسرحية 4 تنمية سلوكيات التربية الغذائية لدي 
أطفال الروضه ذوي اضطراب البيكا. 

4 إجراء دراسات تستهدف التعرف على العلاقة بين اضطراب البيكا وأساليب 
المعاملة الوالدية. ١‏ 

4 إجراء Als‏ تستهدف علاقة اضطراب البيكا بالإهمال العاطفى. 

4 فاعلية برنامج معر2 سلوكي للتخفيف من حدة أعراض ADHD‏ لدي 
الأطفال ذوي اضطراب البيكا. 


دراسات عربية في duni sull‏ وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العطضد Zs lull‏ والثمانون 5 الجؤء الثاني " يوليو 5 ۷ al‏ 


gall. 
القاهرة.‎ in punt مكتية‎ FARE 

بشري› صمويل تامر (Ys YO)‏ آثر برنامج علاجي لتنمية مهارات الشم و التذوق لدي أطفال 
التأخر العام و التوحد دوي اضطراب البيكا. مجلة التربية المعاصرة› (Ae CY Yos pale‏ 
ae ۲۰١‏ 
بالنفس. وتقدين الذات m‏ الأطفال a‏ عه اتان العم اها المصرية لور ابات 
ا YUE - ۱۸۷ cida CM saa Ye ada‏ 

= التميمي› رافد صباح yol‏ أشواق صبر AY VV)‏ الوحم ALAN‏ لدي أطفال التوحد 
sae «())).‏ خاص بأبحاث ندوة اضطراب "A gl‏ التشخيص و العلاج" cabe! r‏ 
السنوي لمركز أبحاث الطفولة و Lage!‏ جامعة ديالي. 

SES (7‏ راشد (Y-A)‏ الخصائص ull FOVERE‏ السلوحيات الآمانية المصور 
الال ارف ا DN din. del ees‏ 
والتتمية»› iE › YOAg «VV ac gale‏ > دا 

= الجرواني› هالة إبراهيم .)5١١/(‏ برنامج تدريبي لزيادة الوعي بالأمان بالروضات لدى 
SLL Golly alas‏ الزتمن العلمن. e‏ الارن ides!‏ وراك Jae‏ ا 
الإسكندرية - نحو صناعات آمنة للطفل — مصر» مج١ VA- VV‏ 

desros js dite Vl oly منهع الأنشطة كا‎ (Y^ 5) pags ناهد‎ ciue - 

eer ms ub ERE: $55 i ees -‏ عدم إرشادي SE am‏ 2 تئمية يعض 
التربية بالعريش» جامعة قناة السويس. 

= الخالدي»› أديب محمد (۲۰۰۹). المرجع 2 الصحة النفسية ( نظرية جديدة «C‏ دار وائل 
للنشرء عمان. 

«gullet -‏ عط الله quali:‏ كال )333( الصحة Ludi!‏ و علافتها: اين 
والتوافق. دار الصفاء للنشرو التوزيع, o2) (lee‏ 
الآمانية و الإتجاهات نحوها لدي أطفال ما قبل المدرسة. رسالة ماجستير غير منشورة: 
كي a‏ ا ren CNRC‏ 

= نباي ene‏ اسبطرايات | بين ed‏ و اک ا 
للطباعة و النشر» دمشق: سورية » بحث منشور علي شبكة الانترنت . 

- الزريقات» إبراهيم (TE)‏ التوحد " الخصائص و العلاج Alo sla.”‏ اتشر lee‏ 

- الزهار, نجلاء السيد علي ) (Y> UE‏ فاعلية برنامج EE‏ قائم علي الوحدات التعليمية 
اللتكاملة لتنمية عوامل الصحة و السلامة لدي طفل الروضة. مجلة دراسات 

- الشارونيء [PX qu cai (Yos Y) casis‏ كيف نحكي قصة. مكتبة 
الإسكندرية للنشر و التوزيع» الإسكندرية. ١‏ 

a‏ الصافوري, Clas!‏ عبدالحكيم محمد )3444( فاعلية برنامج لتنمية wu‏ يي الصحي 
وار jill GL else‏ الروضية il‏ على aa‏ وة pe” Melee‏ 
حركي - موسيقي - أسري. المؤتمر العلمي السنوي السابع ) تطوير نظم إعداد المعلم 
pall‏ وكدريية لا ا (Cra ima o‏ ونم (V) al‏ كلنة الخري: 

- جامعة حلوان و جامعة الدول العربية» AAV - NEV Cala‏ 
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الصنين» عبد | 06 اة و ES EE NER TEST‏ 0 فون TOURIST FA‏ 
cobs pl‏ المملكة العويية | وة 
طاح قصل (Ys) aab cam gal‏ الثربية و aan‏ الآمن elated‏ للطفل«دراسة 
bs‏ المؤتمر العلمي العربي الأول ( التربية الوقائية و تنمية المجتمع ك ظل العولمة) من 
PA YA‏ 
اه CY ys‏ طرق التعليم 2 الطفولة 4 $ .دار المسيرة؛ Ody‏ 
عبد العال» سميرة Qo Y)‏ المرجع التربوي العربي لبرامج رياض الأطفال. Ys‏ المنظمة 
العربية للتربية و الثقافة و العلوم > تونس 
عبد Ve a EE a ga cage gl‏ 
تعض ils‏ الشخصية. مجلة علم النفس› AY- ١61 ,)١ه(ةنسلا «C0 ) aad‏ 
عبد E‏ سفت eee ga KY‏ لفان ينانا ind Ose‏ 
عمان. 
عبدالقادرء أميرة عبدالقادر عبدالرحمن (YNE)‏ برنامج آنشطة حركية لتنمية بعض 
مفاهيم الآمن والسلامة لتقليل الإصابات الحركية لأطفال الروضة من 1:0 2 ضوء 
SONY = 021!‏ 
ue dal auld‏ كر )70 (V+‏ انحو ا يعرم be lale Luss! 2 Gail pall‏ فين 
E mc ES Eje‏ رسالة ماجستير غير منشورة › معهد الدراسات العليا 
oo‏ الدراسي. رسالة eats Puts pue. E‏ دمشق. 
ی مال إسماعيل؛ _ محمد e pud esse C m‏ لتنمية S ENS‏ سلوحيات طفل 
i‏ ا 
مغربي › مڪي محمد Jolin o» SY Y1)‏ الانفظة المصورة 2 تلمية سلوحيات التربية 
الأمانية gal‏ التلاميذالقنابلين للتعلم بمنطقة القضية. رسالة الخليج العربى» السعودية: 
)نونو فس 0 QUE Ss‏ 
ی Ac‏ المعطي نمر ) (CN ye‏ الدراما والمسرح 2 تعليم الطفل. دار bed‏ للنشر و 
التوزيع؛ GY‏ 
نسیم› a c due Ave I ce‏ و meu‏ عمل بعض الأجهزة 
نسيم: سحر GBS‏ أبو العيون» سمير أحمد (Y> bs‏ فعالية استخدام الأنشطة eund‏ 
عربية B‏ التربية و علم «com Sd all‏ أبريل» E og‏ 

TP iu. uw‏ 3 غير ies 63) guuia‏ التربية› als.‏ المنصورة. 
يوسيف € سارة (Y> A)‏ فاعلية برنامج 2 التربية الآمانية لتنمية مفهوم الذات لدي الطفل 
المعاق بصريا. رسالة دڪتوراة› حلية التربية› c‏ جامعة قناة السويس. 
يوسضف» منال السيد السيد (YN)‏ برنامج قائم على الآنشطة العلمية 2 الآمان 
والسلامة المرورية للأطفال بمرحلة رياض الأطفال وفاعليته 2 تنمية الوعي المروري 
لديهم. دراسات 2 المناهج و طرق التدريس» مصرء VE cas CVOA‏ 7 00.05( 1 
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